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operaÜTO  Radicalbebandlang  von  Migräne,  Asthma,  Henfieber  nnd  verwandten 
Krankheiten^  folgte,  war  er  mit  einem  Schlage  ein  berühmter  Mann.  Während 
sich  an  die  Pablication  dieser  Arbeit  innerhalb  kürzester  Zeit  auf  wissenschaft- 
lichem Gebiete,  and  zwar  nicht  nur  von  den  Specialisten  ausgehend,  eine  ganze 
Literatur  and  eine  Gontroverse  lebhaftester  Natur  anschloss ,  drang  der  Ruf  Ton 
dem  neu  gemachten  therapeutischen  Fortschritt  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit 
in  das  Pablikam,  und  von  allen  Seiten  pilgerten  Kranke  nach  Freiburg,  um  sich 
einer  so  vielversprechenden  Behandlung  zu  unterziehen. 

Ob  die  Thatsachen  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  haben  —  das  zu 
entscheiden  sind  wir,  die  wir  noch  mitten  in  der  Bewegung  stehen,  gegenwärtig 
wohl  kaum  im  Stande.  Hack  selbst  hat  noch  bei  Lebzeiten  mit  einer  Offenheit, 
die  ihm  die  grösste  Ehre  macht,  nach  Sammlung  weiterer  Erfahrungen  seine 
ursprünglichen  Ansichten  bedeutend  modificirt.  Ob  er  bereit  war,  noch  weiter  in 
seinen  Zugeständnissen  zu  gehen,  —  diese  Frage  wird  wohl  ungelöst  bleiben 
müssen,  aasser  wenn  das  Lehrbuch  über  Nasenkrankheiten,  mit  dessen  Abfassung 
er  zur  Zeit  seines  Hinscheidens  beschäftigt  war,  so  weit  gediehen  sein  sollte, 
dass  es  der  Oeffentlichkeit  übergeben  werden  kann. 

Wie  dem  auch  sein  möge:  Hack 's  Name  wird  auf  immer  mit  der  Geschichte 
des  Aufblühens  der  Rhinologie  in  ehrenvoller  Weise  verknüpft  bleiben.  Denn 
wenn  er  auch  Vorgänger  hatte,  die  das  Feld  anbahnten,  in  welchem  er  sich 
während  seiner  kurzen  Thätigkeit  so  ausgezeichnet  hat,  so  wird  es  stets  sein 
Verdienst  bleiben ,  durch  seine  Arbeiten  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  die 
früher  sehr  stiefmütterlich  behandelte  Rhinologie  gelenkt  zu  haben.  Mag  er  auch 
in  seinem  Enthusiasmus  hier  und  da  zu  weit  gegangen  sein:  die  Ehrlichkeit 
seiqes  Enthusiasmus  ist  selbst  von  seinen  entschiedensten  Gegnern  niemals  ange- 
tastet worden. 

Persönlich  war  der  Verewigte  ein  Mann  von  bestrickender  Liebenswürdig- 
keit, [enthusiastisch  für  alles  Gute  und  Schöne,  warm  in  seiner  Anerkennung  für 
die  {ieistungen  Anderer,  empfänglich  für  wohlmeinende  Kritik.  Als  ich  ihn  zum 
letxj^n  Afale  gelegestlich  der  letz^ährigen  Naturforscherversammlung  sah,  fand 
ich.-iihn  etwas  gedrückt  und  still.  Schon  vorher  hatte  er  öfters  brieflich  über 
nervöse  XJeberreiztheit  und  Ueberarbeitung  geklagt,  und  es  war  unschwer  zu 
sehen,  dass  die  gerade  damals  gefällten,  scharfen  Urtheile  über  seine  Theorieen 
seine  feinbesaitete  Seele  empfindlich  berührt  hatten.  Seine  Verstimmung  fiel  gar 
manchem  seiner  Freunde  auf.  Aber  wie  weit  waren  wir  Alle  entfernt  zu  glauben, 
dass  der  anscheinend  in  rüstigster  Kraft  dastehende  Mann  vermuthlicb  schon 
damals  den  Todeskeim  in  sich  trug!  — 

Nun  ist  er  zur  Ruhe  gegangen,  der  glänzende  Stern  so  schnell  erloschen, 
als  er  aufgeglüht:  seine  Werke  aber  sichern  seinem  Namen  in  der  Geschichte  der 
Rhinologie  dauerndes,  ehrenvolles  Gedächtniss! 

f^ELIX   $EMON. 
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Für  die  folgenden  biographischen  Notizen,  sowie  für  die  Liste  von  Hack*s 
Arbeiten  sind  wir  dem  Schwager  des  Verewigten,  Herrn  Dr.  Loebell,  sowie 
Herrn  Prof.  Bäumler,  darch  dessen  gütige  Vermittelnng  wir  dieselben  erhielten, 
za  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet: 

Wilhelm  August  Heinrich  Hack,  geb.  zu  Karlsruhe,  den  19.  Juli  1851, 
absoWirte  das  Gymnasium  zu  Karlsruhe,  bezog  die  Universität  Heidelberg,  Herbst 

1869  zum  Stadium  der  Medicin. 

Da  er  eine  geringe  Verkürzung  des  rechten  Beins  hatte,  konnte  er  den  Feldzug 
1870/71  zu  seinem  Leidwesen  nicht  als  Militair  mitmachen,  ging  aber  als  frei- 
williger Krankenpfleger  mit,  und  leistete  nach  Wörth  und  Gravelotte  in  den  Hospi- 
tälern so  gute  Dienste,  dass  er  durch  Verleihung  von  3  Medaillen  ausgezeichnet 
wurde. 

Nach  dem  Feldzug  studirte  er  in  Heidelberg  weiter,  machte  sein  Physicum 
in  Harburg  und  bestand  1874  das  med.  Staatsexamen  mit  dem  Prädikat  „sehr 
gut";  ging  nach  Wien  zur  weiteren  Ausbildung,  wurde  später  Assistenzarzt  zu 
Darmstadt,  darauf  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg  unter  Simon  bis  zu 
dessen  Tode,  und  nachher  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Freiburg  unter  Maas. 
In  diesen  Jahren  begleitete  er  auch  den  Leibarzt  der  Prinzessin  Wilhelmine  auf 
einer  Reise  nach  Serbien. 

Er  habilitirte  sich  1879  mit  einer  Schrift:  „Ueber  das  Resorptionsvermögen 
granulirender  Flächen'*  an  der  Universität  zu  Freiburg,  wo  er  Vorlesungen  über 
Hautkrankheiten,  Syphilis,  Kehl-,  Rachen-,  Nasenkrankheiten  mit  Cursen  über 
dieselben  hielt;  verheirathete  sich  im  August  1880  mit  Fräulein  Hanny  Börnes 
aus  Hanau,  wurde  am  16.  Juli  1884  zum  Prof.  ext.  ernannt,  und  starb  am  23.  April 
1887  plötzlich  durch  eine  Verstopfung  der  Art.  coron.  cord. ,  welche  durch  ein 
Gerinnsel  auf  einer  atheromatös  entarteten  Stelle  der  Intima  verursacht  wurde. 

Schriften  (soweit  bekannt): 

1.    Karzer  Aufsatz    über    eioen  Fall    von   Hyperostose    beider    Felsenbeine    etc. 

1870  (als  Student). 

?.  Beitrftge  zar  Exarticalation  des  Fasses  nach  Syme.  Nor.  1874.  Deutsche 
Zeitschrift  f&r  Ghirargie. 

3.  üeber  instrumentelle  Erweiterung  des  Mastdarms  za  operativen  Zwecken. 
Dec.  1876.    ▼.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  XXL   Heft  2. 

4.  Ueber  einen  Fall  von  endolaryngealer  Ezstirpation  eines  Polypen  der  vorderen 
Commissur  wAhrend   der  Inspirationspause.    Berl.   klin.  Wochenschrift.    1878.    No.  10. 

5.  Zar  Casaistik  complicirter  Schftdelfracturen  mit  Gehimverletzung.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.    1878. 

6.  üeber  die  mechanische  Behandlang  der  Larynxstenosen.    1878. 
6  a     Obenerwähnte  Habilitationsschrift.    1879. 

7.  üeber  Kehlkopfhasten.    Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden.   1881.    No.  11  a.  12. 

8.  üeber  oberflächliche  Excoriationen  der  Zange.  Monatsschrift  f.  pract.  Derma- 
tologie.   1881.    Bd.  I.   Heft  2. 

9.  Rhinoscopisches.    Aerztl.  Mittheilungen  ans  Baden.    1882.    No.  6. 

10.  Befleznenrosen    and  Nasenleiden.    Berl.   klin.  Wochenschrift.    1882.    No.  25. 

11.  üeber  Hypertrophie  der  dritten  Tonsille.  Vortrag,  golialten  aaf  dem  Y.  Ober- 
rfaeinisehen  Aerztetag,  pnblicirt  in:  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1882.    No.  41. 

12.  üeber  neuralgische  Begleiterscheinangen  bei  Pharynxkrankheiten.  Vortrag, 
gdialten  aaf  der  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  and  Aerzte  zu  Freibarg. 
1883.   Fablidrt  in:  DenUche  med.  Wochenschrift.    1883.  No.  42. 

1* 
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13.  Ueber  Varianten  des  physiologischen  Kehlkopfbildes.  Aas  der  Festschrift  der 
56.  Versammlang  deutscher  Naturiforscher  und  Aerzte  zu  Freibarg. 

14.  BeitrAge  zar  Exstirpation  der  nasalen  Schwellapparate.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1884.  No.  28. 

15.  Ueber  eine  operatire  Radicalbehandlung  bestimmter  Formen  Ton  Migräne, 
Asthma,  Heufieber.     Bergmann  in  Wiesbaden.    1884. 

18.  Riechen  und  Gerachsorgan.  Popalftre  Vorlesang,  gebalten  in  Freibarg  und 
Karlsruhe.    1885.    Bergmann  in  Wiesbaden. 

17.  Ueber  chirurgische  Behandlung  asthmatischer  Zustfinde.  Vortrag,  gebalten 
auf  dem  IV.  Congress  für  innere  Medicin.  Publicirt  In  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
1885.    No.  21. 

18.  Ueber  Catarrhus  autumnalis.     Deutsche  med.  Wochenschrift.    1886.    No.  9. 

19.  Zur  operativen  Therapie  der  Basedow*8chen  Krankheit.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  XI.  Wanderversammlung  süddeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  zu  Baden- 
Baden.     Deutsche  med.  Wochenschrift.    1886.   No.  25. 

In  der  letzten  Zeit  war  er  mit  der  AasarbeituDg  eines  Lehrbuches  über 
Nasenkrankheiten  beschäftigt. 


L  Die  laryngo-rliinologisclie  Literatur  des 

Jalires  1886. 

Die  VeimatbuDg,  der  wir  gelegentlich  der  Uebersicht  über  die  laryngo- 
rhinologische  Literatur  in  den  ersten  sechs  Monaten  des  Jahres  1886  Ausdruck 
verliehen:  dass  nämlich  die  Verminderung  der  Production,  von  welcher  jene 
Uebersicht  zu  zeugen  schien,  in  der  That  nur  eine  scheinbare  sein  und  durch 
unseren  Referenten  nachträglich  zur  Kenntniss  kommende  Arbeiten  mehr  als  aus- 
geglichen werden  dürfte  (vgl.  Centraiblatt,  Band  IIL,  S.  198),  bat  sich,  wie  die 
unten  folgenden  beiden  Tabellen  zeigen,  in  vollem  Umfange  bestätigt. 

Es  sind  in  der  That  nicht  weniger  als  1426  laryngo-rhinologische  Arbeiten 
—  abgesehen  von  grösseren  Werken  und  bei  Congressen  etc.  gehaltenen  Vor- 
trägen —  im  Laufe  des  Jahres  1886  veröfifenilicht  worden.  Die  Gesammtzahl  der 
einschlägigen  Beiträge  dürfte  sich  auf  ca.  1500  belaufen.  Rechnen  wir  zu  diesen 
die  ca.  800  Arbeiten  des  Jahres  1884  (vgl.  Centralblatl  L,  S.  229)  und  die  ca. 
1300  Arbeiten  des  Jahres  1885  (vgl.  Centralblatt  IL,  S.  521),  so  beträgt  die  Ge- 
sammtproduction  der  drei  Jahre  1884,  1885,  1886  etwa  3600  laryngo-rhino- 
logische Arbeiten!  — 

Bei  der  Betrachtung  dieser  erstaunlichen  Zahl  dürften  die  Gefühle  eines 
unbefangenen  Beurtheilers  sehr  gemischter  Natur  sein.  Ohne  Zweifel  spricht  sie 
beredt  genug  für  den  Fleiss  und  die  Schaffensfreudigkeit  der  Arbeiter  auf  unserem 
Gebiete.  Erwägt  man  aber  andererseits,  in  welchem  Verhältnisse  diese  enorme 
Summe  literarischer  Tbätigkeit  zu  der  innerhalb  der  drei  letzten  Jahre  erzielten 
tbatsächlichen  Bereicherung  unseres  Wissens  und  Könnens  steht,  so  wird 
sich  wohl  der  begeistertste  Fürsprecher  der  literarischen  Verwerthung  gemachter 
Erfahrungen  nicht  der  Einsicht  verschliessen  können,  dass  hier  ein  Missverhältniss 
vorliegt  und  dass  wir  vor  einer  literarischen  Ueberproduction  bedenklicher  Art  stehen. 
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Es  ist  leichter,  eine  solche  Ueberprodaction  zu  constatiren,  als  ihr  erfolg- 
reich eotgegen zutreten.  Der  Natnr  der  Sache  nach  vermehren  gerade  diejenigen  - 
Autoren  am  meisten  die  Literatur  mit  überflüssigen  Beiträgen,  welche  selbst 
nicht  lesen!  —  Die  wohlgemeinteste  literarische  Abmahnung  vor  unnützen  Pro- 
ductionen  fallt  unter  diesen  Umständen  einfach  in's  Wasser.  Es  dürfte  sich 
Gelegenheit  bieten,  an  anderer  Stelle  auf  die  Frage  zurückzukommen. 

Was  unsere  diesmalige  Uebersicht  anbelangt,  so  ist  eine  neue  Verschiebung 
der  Productionsverhätnisse  zu  constatiren.  Frankreich,  welches  in  den  Vorjahren 
an  vierter,  resp.  dritter  Stelle  marschirte,  hat  im  Jahre  1886  die  Führung  über- 
nommen. Die  Productionsverhältnisse  von  Nordamerika,  Grossbritannien,  Deutsch- 
land, Belgien  und  Holland,  der  Schweiz  und  Polen  sind  ziemlich  stationär  ge- 
blieben, während  Oesterreich,  Italien,  Spanien  und  die  skandinavischen  König- 
reiche mehr  producirt  haben  und  Russland  ein  weniges  in  seiner  Production 
zurückgegangen  ist.  Wir  bedauern  lebhaft,  dass  wir  von  der  weitaus  grösseren 
Mehrzahl  der  spanischen  Arbeiten  keine  Berichte  bringen  können.  Hoffentlich 
gelingt  es  uns  bald,  auch  die  Leistungen  unserer  spanischen  GoUegen  der 
Kenntniss  unserer  Leser  zugänglich  zu  machen.  — 

Interessant  ist  es  zu  verfolgen,  wie  verschieden  die  Pflege  einzelner  Fragen 
sich  in  verschiedenen  Ländern  gestaltet:  Frankreich  bleibt  dauernd  der  lite- 
rarischen Verwerthung  pharyngologischer  Erfahrungen  treu;  in  Nordamerika 
schreibt  man  am  meisten  über  Nasenleiden  und  Diphtheritis,  welch*  letzterem 
Gegenstande  die  Intubation  des  Kehlkopfs  neuen  Impetus  gegeben  hat;  in  Gross- 
britannien  lockt  das  Myxoedem  und  die  Struma  exophthalmica  immer  frische  Bei- 
träge hervor.  Aber  trotz  alledem  bezieht  sich  noch  immer  die  relativ  bei  weitem 
grösste  Zahl  in  unser  Gebiet  einschlägiger  Arbeiten  auf  laryngologische  Fragen 
im  engeren  Sinne. 

Die  laryngologische  Literatur  in  den  letzten  sechs  Monaten 

des  Jahres  1886. 
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Die  laiyngo-rhinologische  Literatur  des  Jahres  1886. 
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n.  Referate. 


a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  Instrumente  etc. 

1)  P.  Koch  (Luxemburg).    Die  Bedouttug  de«  Laryngoflcopa  Ar  die  Diagnose 
der  extraltryngealen  Afectionen.   (Influence  du  laryngoacope  sur  le  diagnostic 

des  afections  extra-laryngiennes.)     Congres  de  Nancy.    1886.  —  Ann.  des  mal, 

de  Cor.    No.  10,    Oct.  1886, 

K.  fahrt  die  wichtigsten  Affectionen  auf,  in  denen  dasLaryngoscop  die  Diagnose 
sichert.  Es  ist  dies  ein  Artikel  von  allgemeiner  Bedeutung  and  derartige  Arbeiten 
sollten  öfter  TeröfTentlicht  werden,  am  die  Wichtigkeit  des  Kehlkopfspiegels  in  der 
medicinisch-chirargischen  Praxis  zu  zeigen.  e.  j.  moure. 

2)  Zwicke.    Bericht  Aber  die  chirurgische  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bardeleben  pro 

1884.    Chariti'Annalen,  Bd.  XL   S.  463.   1886. 

Interessant  sind  3  Fälle  von  Oesophagascarcinom,  weil  in  allen  aussen 
am  Halse  ein  Tumor  auftrat,  welcher  operirt  wurde;  die  Fälle  verliefen  tödtlich. 
Stenose  der  Trachea  nach  einem  vor  8  Monaten  ausgeführten  Luftröhren- 
schnitt, bedingt  durch  Granulationen;  Entfernung  mittelst  Gakanokauter  nach 
Erweiterung  der  Trachealfistel.  2  Fälle  Ton  totaler  Kropfexstirpation 
ohne  nachfolgende  Schädigung,  beide  geheilt.    Das  Näbere  im  Original. 

8CHSCH. 
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3)  Bericht  Aber  die  SociM  fhtn^iso  d'otologie  et  de  Uryngologio.   Sitzung  Tom 

27,  October  1886.    Bullet,  et  Mem.  de  la  aoc.  fran^.  etc,  —  Revue  mens»  de  laryng. 
No,  12,    Oct,  1886, 

Hoara.  Physiologische  Rolle  des  M.  arytaenoideus  proprias.  E)r 
beschreibt  die  Anatomie  der  Giessbecken  und  meint,  dass  bei  manchen  Personen 
die  Glottis  respiratoria  während  der  Phonation  offen  bleibe.  Er  giebt  za,  dass  die 
Anordnung  der  Muskelfasern  die  Giessbeckenknorpel  am  sich  selbst  drehen  und 
dadurch  die  Stimmritze  hinten  halb  öffnen  lässt,  so  dass  sie  in  Uebereinstimmnng 
mit  den  Cricoarytaenoidei  postici  wirken. 

n«  GoagueDhein  giebt  diese  dilatirende  Function  des  Giessbeckenmuskels 
nicht  zu. 

Celle.  I.  Epistaxis,  hintereTamponadederNasenhöhlen,  doppel- 
seitige consecutive  Otitis.    II.  Epistaxis,  doppelseitige  hämorrha 
gische  Otitis,  Eiterung  des  rechten  Ohrs,  Lungenentzündung.     G' 
theilt  zwei  Beobachtungen  von  Kranken  mit,  welche  die  im  Titel  angegebenen 
Symptome  darboten. 

Miot  fragt,  ob  die  Eiterung  der  Trommelhöhlen  nicht  schon  vorher  existirte 
and  dadurch  die  Epistaxis  begünstigte. 

Chate liier  sah  diesen  Zufall  nach  der  Nasendouche  eintreten  und  Bara- 
toux  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  dem  von  Gelle  analog  war. 

Hoara.  Anomalie  der  St immbandinsertion  an  dem  Schildknorpel 
bei  einem  einjährigen  Kind.  Das  rechte  Stimmband  ist  in  zwei  Theile  ge- 
theilt,  die  durch  einen  harten  knorpeligen  Knoten  getrennt  sind ;  auf  diese  Weise 
eotsteht  eine  quere  Schleimhautfalte,  die  sich  im  Ventrikel  verliert.  Das  Taschen- 
band  bietet  in  seinem  hinteren  Drittel  einen  kleinen  Eindruck  in  Gestalt  eines 
Bechers  dar.  Der  Ansatzknoten  des  rechten  Stimmbandes  ist  nicht  verwachsen. 
Es  folgen  einige  embryologische  Betrachtungen  über  die  Entwicklung  des  Larynx. 

Chitellier.  FibromucöserPolyp  der  Choanen,  Zerstückelung  des 
Tumors;  Exstlrpation  ohne  vorhergehende  Tracheotomie,  histolo- 
gische Untersuchung;  Bemerkungen.  Die  Operation  war  beinahe  blutlos. 
C.  meint,  dass  man  in  diesen  Fällen  keine  präliminare  Operation  machen  solle. 

E.  J.  MOURE. 

4)  F.  Bowreman  Jessett  (London),   üeber  Krebs  des  Handes,  der  Zange  and  des 
Yerdaaongstractas  etc.    (On  cancer  of  tbe  moatb,  tongie  and  alimentary 

tract  etc.)    London.  J.  u.  A.  Churchill,  pp.  301.    1886. 

Die  über  den  Krebs  der  Lippen,  des  Antrums,  der  Zunge,  Tonsille,  des 
Pharynx  und  Oesophagus  handelnden  Kapitel  dieses  Werkes  haben  für  die  Leser 
des  Centralblatts  Interesse.  Der  am  Cancer  Hospital  in  Brompton  angestellte 
Verfasser,  der  über  ein  sehr  bedeutendes  eigenes  Material  verfügt,  bringt  zwar 
nicht  viel  sonderlich  Neues,  stellt  aber  Bekanntes  in  angemessener  Form  zusam- 
men. Sehr  merkwürdig  ist  eine  gleich  im  ersten  Kapitel  gebrachte  vergleichende 
Zusammenstellung  der  relativen  Häufigkeit  des  Krebses  in  verschiedenen  Körper- 
theiien  unter  860  im  Cancer  Hospital  behandelten  Krebsfallen.  Derselben  zufolge 
waren  befallen; 
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Lippen  in 160  Fällen, 

Zange  in 190  « 

Mnnd  in 17  ^ 

Gesicht  in 97  ^ 

Kehlkopf  und  Trachea  in  .  .  4  „ 

Uterus  in 222  ^ 

Labia  and"Vagina  in ...   .  52  ,, 

Rectum  in 26  „ 

Penis  und  Scrotum  in  .   .   .  23  „ 

Ohr  in    .   « 2  „ 

Andere  Körpertbeile  in .  .   .  67  „ 

860  Fälle. 

Für  denjenigen,  der  eine  Zusammenstellung  grösserer  Reihen  von  Fällen 
behufs  statistischer  Verwerthung  sucht,  ist  die  Lecture  des  Buches  wohl  zu 
empfehlen.  semon. 

5)  Dayesac.    Snpparttiyo  Parotitis  etc.    (Parotido  sapparee  etc.)    Mem.  et  Bull, 

soc.  med.  et  chirurg.  de  Bordeaux,    p.  12 — 14,    1886. 

Nichts  Neues.  b.  j.  modrs. 

G)  Cabad^  (Vaience  d'Agan).    Parotisflfltela.  (Fistnles  parotidieanes.)  Sodete  de 

Chirurgie  de  Paria.    7.  Juli  1886, 

Gelegentlich  einer  Beobachtung  von  C,  welcher  eine  Kranke  behandelt  hatte, 
die  nach  Abtragung  einer  Drnsencyste  der  Parotis  mittelst  des  Ecraseurs  eine 
Speichel fistel  bekommen  hatte,  bemerkt  Terrier,  dass  die  Anwendung  eines 
solchen  Verfahrens  in  diesen  Fällen  Vertrauen  auf  blindes  Glück  haben  hiesse. 
Er  erhebt  sich  auch  gegen  die  Ansicht  von  C,  welcher  die  Heilung  der  Fistel 
durch  GoUod.  terebinthin.  herbeigeführt  zu  haben  glaubt.  b.  j.  modre. 

1)  J.  H.  Thompson.    Exstirpation  der  Parotis.    (Estirpazione  della  glandula 

parotide.)    Giornale  internazionale  di  scienze  mediche,   Vlll.  p.  227.    Napoli,  1S86. 
32jährige  Frau.    Fibröse  Degeneration  der  Drüse.    Exstirpation  des  orange- 
grossen  Tumors  mit  der  Kapsel.    Glatte  Heilung.  kurz. 

8;  D^lie  (d'Ypres).  Cyste  der  ünterzangenboingegend.   (Kyste  de  la  rogion  soas- 

hyoldieane.)    Revue  mens,  de  lart/ng,^  oiolog,  etc.    Oct.  1886, 

Patient,  ein  janger  Mann  von  26  Jahren,  hatte  eine  Cyste,  deren  Umfang 
13Ctm.  in  verticaler  und  15  Ctm.  in  der  Quere  betrug.  Er  wurde  durch  Function 
und  zwei  Jodinjectionen  innerhalb  dreier  Wochen  geheilt.  e.  j.  houre. 

9)  DameniK    Chinirgischo  Bohandlaag  der  chronischen  Halsdrftsenentzündnng 
dnrcb  Ignipnnctnr.    (Da  traitement  chirnrgical  des  adinites  cervicales  cbro- 

niqnes  par  rignipnnctnre.)     La  Normandie  med,    No.  17.    l.  JuU  1886, 

D.  bewirkt  die  tiefe  Cauterisation  der  Drüsenmassen  mit  einem  Platindraht 
oder  der  Spitze  des  Thermocauters.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren,  da  es  ihm 
zufriedenstellende  Resultate  in  14  Fällen  geliefert  hat.  E.  J.  moure. 
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10)  Wendel]  C  Phillips.    Un  noiiea  Inatrnmont  ra  ippttcattoneii  im  Halse. 

(A  lew  thrOtt  applicator.)    New -York  Med.  Record.   30,  Oct.  1886. 

Das  Instrament  ist  eine  Uterassonde,  welche  hinsichtlich  der  Länge,  der 
Grosse  des  Handgriffs  and  des  Stiels,  sowie  des  angewendeten  Materials  modificirt 
ist.  Sie  ist  ans  echtem  Silber  gefertigt.  An  ihrem  Ende  ist  sie  so  abgefeilt,  dass 
sie  sich  leicht  in  jede  Krümmung  oder  jeden  Winkel* biegen  lässt,  der  nothwendig 
ist,  um  eine  erfolgreiche  Anwendung  in  Nase,  Rachenhöhle  oder  Larynx  mittelst 
an  ihrem  Ende  befestigte  Wattewicken  zu  ermöglichen.  lefferts. 

11)  A.  H.  Hassall  (London).  Eine  neao  Inhalationsniothodo  und  ein  nenor  Appa- 
rat (On  a  new  metbod  of  Inhalation  and  a  new  form  of  apparatns.)  Lancet. 

30.  Jan.  1886. 

H.  beschreibt  einen  aus  einem  Glascylinder  bestehenden  Apparat,  dessen 
eines  Ende  durch  einen  Pfropfen  verschlossen  wird,  durch  welchen  vier  Röhren 
geben.  Die  eine,  von  grösserem  Durchmesser  geht  nur  eine  kurze  Strecke  über 
den  Pfropfen  hinaus  und  ist  an  der  Spitze  wie  ein  Mundstück  gekrümmt,  während 
die  drei  kleineien  abwärts  nahe  zum  Boden  des  Cylinders  gehen.  Die  zu  inha- 
lirende  Lösung  wird  in  den  Cylinder  gebracht  und  durch  das  Mundstück  ein- 
geathmet.  Frische  Luft  zum  Ersatz  tritt  durch  die  drei  kleineren  Röhren  ein  und, 
indem  sie  durch  die  Flüssigkeit  streicht,  wird  sie  mit  Dämpfen  geladen.  Die 
Menge  der  inhalirten  Lösung  kann  durch  Graduirungen  auf  der  Seite  des  Cylin- 
ders gemessen  werden.  a.  r  garrod. 

12)  Horrard  Smith.  Ein  Vorschlag  znr  leichteren  Behandlnng  des  Nasenrachen- 
ranmes  oder  des  Larynx.    (A  deyico  intendent  to  facilitate  application  to  tho 

posterior  nares  or  larynx.)    New  York  Medical  Record,    7,  Aug.  1886, 

Das  Gummirohr  des  Zerstäubers  ist  auf  ca.  5  Fuss  verlängert,  so  dass 
das  Gebläse  auf  dem  Boden  unter  dem  Fuss  des  Operateurs  dicht  am  Stuhl  des 
Patienten  liegen  kann.  Der  Operateur  hält  die  Flasche  und  dirigirt  den  Spray 
mit  der  einen  ITand,  mit  der  anderen  den  Gaumenhaken,  den  Zungenspatel  oder 
Spiegel,  während  er  das  Gebläse  fest  und  schnell  mit  dem  Fuss  drückt  und  dadurch 
einen  feineren  und  stärkeren  Spray  erzeugt,  als  mit  der  Hand.  Es  ist  ebenso 
vortheilhaft,  nach  diesem  Vorschlage  die  verschiedenen  Pulverbläser  zu  verwenden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

13)  Schadewaldt  (Berlin).  Eine  physikalische  Ver?oU)Lonimnang  der  laryngo« 
aeopischen  Belenchtnngsapparate  mit  verdreifachter  Ansnntznng  der  Licht- 
quelle   mittelst    sphärischer    Reflexion.     Deutsche    med,    Wochenschrift,    No,  35, 

p.  604.   1886. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Beleuchtungsapparats,  der  auf  der  Aus- 
stellung der  Katurforscberversammlung  ausgestellt  war.  Das  Wesentliche  des- 
selben ist  eine  innen  polirte  Glaskugel,  die  über  die  Flamme,  wie  eine  Lampen- 
glocke, gestülpt  wird,  und  das  Licht  so  bricht,  dass  die  Strahlen  wieder  in  die 
Flamme  zurückkehren.  Eine  Linse  ist  in  der  Kugel  angebracht,  und  deren 
Brennweite  so  gewählt,  dass  die  Flamme  im  Focus  steht:  Photoraetrische 
Messungen,  die  Verfasser  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  das  Licht  durch 
seinen  Apparat  dreifach  ausgenutzt  wird.   Pas  von  der  Linse  ausgehende  parallele 
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Liobt  sammelt  ein  Hoblspiegel  von  15  Ctm.  Brennweite,  and  benatzt  Verfasser 
nicht  das  Flammenbild,  sondern  einen  dahinter  liegenden  Zerstreunngskreis. 

B.  FRAENKEL. 

14)  K.  Bflrkuer  (Gottingen).    Die  Verwendbarkeit  des  iner'acben  Gasglttblichtes 

zu  mediciniflChen  Zwecken.    Berliner  kUn.    WochenschrifL    So.  48,    1886. 

Das  Au  er 'sehe  Licht  s^ei  billig  in  der  Anlage,  verbrenne  weniger  Gas  und 
habe  eine  weisse,  wenig  blendende  Farbe.  Wenn  aber  B.  dasselbe  für  die  Rhino- 
scopie  namentlich  seiner  Intensität  wegen  empfiehlt,  so  ist  diese  Begründung  un- 
richtig. Referent  ist  der  Erste  gewesen,  der  von  dem  Patentinhaber  J.  Pintsch 
(Berlin)  genanntes  Licht  zu  medicinischen  Beleuchtungszwecken  erhielt,  ver- 
wendet dasselbe  seit  einem  halben  Jahre  (cf.  den  Bericht  über  die  Ausstellung 
Lei  Gelegenheit  der  Naturforscheversammlung,  Centralblatt  III,  No.  6)  und  ist  von 
den  übrigen  Vortheilen  desselben  durchaus  durchdrungen.  Aber  es  steht  erst  in 
Aussicht  und  wird  voraussichtlich  auch  bald  erreicht  werden,  dem  Gasglühlicht 
die  Intensität  eines  Argandbrenners  zu  verschaffen.  Bisher  ist  dies  aber  noch 
nicht  gelungen.  b.  fraenkel. 

15)  Voltolini.    üeber  electrolytiache  Operationen  mit  Demonstration  yonlnatni" 

menton.    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc,    No,  10,   1886. 

V.  empfiehlt  die  Electrolyse  hauptsächlich  zur  Operation  der  Nasenrachen- 
gdschwülste.  Die  früher  üblichen  Nadeln  hat  V.  als  zu  gefährlich  verlassen  — 
ein  Patient  starb  an  Meningitis  —  und  dafür  electrolytische  Zangen,  Pincelten 
und  Schneideschlingen  construirt.  Während  der  Electrolyse  steigt  die  Tempera- 
tur des  behandelten  Theiles  um  14  ^C.  Zum  Schlüsse  polemisirt  V.  gegen  die 
Anschauung,  dass  Nasenrachengeschwülste  überhaupt  nicht  radical  geheilt 
werden  könnten  und  erwähnt  mehrere  Kranke,  die  von  ihm  radical  geheilt  wurden. 

SCUECH. 

b.   Käse  nnd  Kasenrachenraum. 

16)  Serrand  (Rene).  Behandlnng  des  trockenen  Nasenracboncatarrhs.  (Traito- 
ment  da  catarrlie  naso-pbaryngien  sec.)  Journ.  de  med,  de  Paris.  20.  Juni  1886. 

Nichts  Neues.  b.  j.  moürb. 

17)  Tissier.  Stndie  Aber  die  Bursa  pbaryngoa,  oder  Lnschka'scbe  Bursa  vom 
anatomischen  nnd  pathologischen  Standpunkt  ans.  (Etnde  de  la  bonrso  pba- 
ryngio  on  bonrse  de  Uscbka,  an  point  de  vne  de  l'anatomie  et  de  la  patbo- 

logie.)    Ann.  des  mal.  de  Voreille  etc.    No,  10  u.  11.  1886. 

T.  veröffentlicht  eine  Beobachtung,  von  der  er  bemerkt,  dass  sie  die  erste 
sei,  die  in  Frankreich  über  diesen  Gegenstand  publicirt  wurde.  Er  erinnert  zu- 
gleich an  die  Arbeit  von  Tornwaldt  über  diesen  Gegenstand,  welcher  er  die 
Geschichte  dieser  Frage  und  die  meisten  Details,  welche  er  giebt,  entlehnt  hat. 
Er  schliesst  mit  der  Mittheilung  einer  Beobachtung  (Fall  III)  dieses  Verfassers 
und  einer  von  Keim  er  und  Broich.  Hierauf  spricht  er  von  den  Cysten  der 
Bursa  pharyngea,  indem  er  die  Statistik  von  Tornwaldt  über  diesen  Gegen- 
stand mittheilt  und  beschreibt  die  von  diesem  Autor  empfohlenen  Behandlungs- 
weisen.  ^  ^'  MOÜRE. 
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18)  Broich  (HannoTer).  Ein  kvner  cisaistiflclier  Beitrag  zu  Toniwaldt's  Beob- 
tcbtinigeB  Aber  ErtLraikiiiig  der  Bunt  pbaryngea.  Monataschriß  für  Ohrenheil- 
kunde etc.   No,  J,  6  u.  7,  1886, 

B.  beobachtete  7  hierher  gehörige  Fälle. 

1.  Dickscbleimiger  Catarrh  der  Barsa;  periodische  Borkenbildung  am 
Rachendacb  Ton  schildartiger  Form;  hervorragende  Kopf-  und  Halssymptome; 
partielle  Heilang.  Die  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  ist  im  Original  zu 
lesen. 

2.  Cararrh  der  Borsa  mit  dickschleimigem  Secret;  periodisches  Nasenbluten; 
djspeptische  Erscheinungen;  Heilung  durch  Höllensteinätzung. 

3.  Schleimig-eitriger  Catarrh  der  Bursa;  Aufschlürfen  durch  die  Nase;  Be- 
nommenheit des  Kopfes  und  häufiger  Kopfschmerz;  Verschleimung  im  Halse. 
Heilung.  (Die  vorhandene  Hyperplasie  der  Nasenmuscheln  soll  spontan  zurück- 
gegangen sein  [auf  die  Dauer?    Anmerkung  des  Referenten].) 

4.  Schleimig- eitriger  Catarrh  der  Bursa;  Otitis  media  purulenta  dextra; 
Kopfschmerz;  Epistaxis;  Heilung. 

5.  Colossale  Schleimsecretion  aus  der  Bursa  von  ausserordentlich  zäher 
Consistenz;  nasale  Sprache;  Fremdkörpergefühl  im  Halse;  schwere  Träume  und 
Schlaflosigkeit;  Heilung. 

6.  Schleimig- eitriger  Catarrh  der  Bursa;  Hemicranie;  chronische  Laryn- 
gitis; Heilung. 

7.  Catarrh  der  Bursa;  Pharyngitis  granulosa;  rothe  Nase;  Heilung. 

8.  Eitriger  Catarrh  der  Bursa  und  der  linken  Nasenhöhle;  Aphonie;  links- 
seitiger Stirn kopfsch merz;  einzelne  phthisische  Symptome;  Besserung. 

B.  sagt  zum  Schlüsse,  die  Erkrankungen  der  Bursa  seien  nicht  so  selten 
und  verliefen  zuweilen  unter  den  quälendsten  Symptomen;  zur  Diagnose  bedürfe 
man  der  Gaumenhaken;  die  Therapie  sei  eine  recht  dankbare.  Aetiologisch 
kommen  wohl  acute  und  chronische  Nasen  räche  ncatarrhe  hauptsächlich  in 
Betracht.  schech. 

19)  Luc*  Beitrag  ztun  Studium  der  Toniwaldt'sobeii  KranlLboit.  (Contribution 
i  l'Made  de  la  maladio  de  Tornwaldt.)  France  med.  No.  120,  I2u  1886. 

Kritische  Studie  der  Arbeit  yon  Tornwaldt.  e.  j.  moure. 

20)  LSwenberg.  Ein  neues  Yeilahren  zur  Entfemnng  der  adenoiden  Vegetationen, 
(lonvoan  proeid*  ponr  l'ezatirpation  des  yegetations  adenoidea.)   Progres  med, 

22.  Mai  1886. 

L.  empfiehlt  ein  Messer  mit  innerer  Schneide  und  einer  Deckyorrichtung. 
Es  ist  dies  ein  Messer  ähnlich  demjenigen,  welches  für  den  Kehlkopf  ge- 
braucht wird.    (Vgl.  Referat  34  der  letzten  Juninummer.  Red.)     e.  j.  houre. 

21)  H.  T.  Carter  (Bombay).  Nasonracbonpolyp,  (Naso-pbaryngeal  polypna.)  Trans. 

Medical  and  Physical  Soc.    Bombay.    VIL  u.  Vlll.     Neue  Folge,   p.  100. 

Ein  24jähriger  Mann  hatte  seit  einem  Jahre  an  häufiger  Epistaxis  und 
Kopfschmerz  gelitten,  welchen  in  ca.  2  Monaten  eine  massige  Verstopfung  der 
Unken  Nasenseite  folgte.  Man  fühlte  einen  festen  Tumor,  der  beide  Nasenlöcher 
ausfüllte.    Es  bestand  heftiger  Kopfschmerz.    Die  Stimme  war  nasal. 
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Die  Basis  des  Tnmors  warde  mit  einer  Stahlkette,  welche  von  vorn  das 
linke  Nasenloch  entlang  geführt  wurde,  gespalten  und  der  Tumor  Ton  hinten 
entfernt.   Es  entstand  zuerst  eine  beträchtliche  Blutung,  die  jedoch  bald  aufhörte. 

Der  Tumor  hatte  eine  Einschnürung  nahe  seiner  Mitte  und  seinem  Stiel; 
der  vordere  Theil  war  so  geformt,  wie  es  den  Nasenhöhlen  entsprach,  und  der 
hintere  Theil  war  rundlich  und  gelappt.  Der  Polyp  hatte  eine  fibro- adenoide 
Structur.  a.  e.  garrod. 

22)  Meiioeal.    Fibrom  des  Nasenrachenraiimes,  Ezsürpation,  Hettiuig.    (Fibroma 

naSO-faringeO,    eztirpadon,    CUradon.)     Cron,   med.-quir.    de  la  Habana.    XU. 
p,40l—4ü6.  1886. 

Nicht  zugänglich.  Red. 

23)  BonlUy.    Behandlung  der  Nasenrachenpolypen  dnrch  ein  mildes  Verfahren. 
(Traltement  des  polypös  naso-pbaryngiens  par  los  procAdis  de  donconr.)    U 

praticien.   1.  Sept.  1886. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Kranken 
bemerkt  B.,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  palliative  Methode  vor  der  radicalen 
Zerstörung  den  Vorzug  verdiene.  e.  j.  modre. 

24)  N.  Jacobson.    Tomor  dos  Nasenrachenraums.     (Naso- pharyngeal  tnmor.) 

iVetc-  York  Med.  Journal.   27.  Nov.  1886. 

Ein  unbedeutender  Fall  von  einem  Tumor,  welcher  nach  vorheriger  Re- 
seclion  des  Oberkiefers  exstirpirt  wurde.  lefferts. 

25)  E.  J«  Monre  (Bordeaux).     Cystonpolyp  dos  Nasenrachonraams.     (Folype 

kystiqno  dos  arridrOS  fOSSOS  nasales.)    Sodete  d'anatomie  de  Bordeaux.    16.  Febr. 
—  Journal  de  Med.  de  Bordeaux.   12.  Sept.  1886. 

M.  zeigt  einen  Cystentumor  vor  von  Hühnereigrösse  mit  seiner  fast  unver- 
sehrten fibrösen  Hülle,  dessen  fibrösen  Theil  er  von  vorn  her  durch  die  Naso 
mittelst  einer  Zange  durchschnitten  hatte,  worauf  die  Geschwulst  dnrch  den  Mund 
ausgeworfen  wurde. 

In  der  Discussion  bemerkt  Coyne,  dass  solche  Cysten  in  Folge  der  Reibung, 
der  sie  ausgesetzt  sind,  mit  Pflasterepithel  bedeckt  sind,  und  dass  es  keine 
wahren  Cysten  sind,  sondern  nur  cystische  Erweiterungen.  e.  J.  moüre. 

2ß)  DelassQs.    Polyp  des  Nasenrachonraams.  (Polypo  naso-pbaryngion.)  Journal 

des  sc.  med.  de  Lille,  p.  590.   20.  Juli  1886. 

Der  über  der  Tuba  Eustachii  sitzende  Tumor  wurde  durch  den  Mund  mit 
dem  Linienecraseur  entfernt.  e.  j.  modre 

27)  C.  Scheuk.  Die  Nasonracbenpolypen  and  deren  operative  Behandlung.  Lipp- 
stadt, 1885.    A.  Staats. 

pem  Referenten  nicht  zugänglich,  schech. 
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c.    Mnndrachenhöhle. 

28)  Gaiuier  (Gaaterets).    fintartige  Hycose  des  Schlundes.    (Da  mycosis  benin 

de  TarriÖre  gerge.)    Reoue  de  laryngolog.  etc.    No.  2.   Febr.  1886. 

Verfasser  Teröffentlicht  einen  derartigen  Fall  ohne  histologische  Unter- 
SQchnng.  Er  verlässt  sich  auf  das,  was  er  darüber  gelesen  hat,  um  die  Diagnose 
zu  stellen.  e.  j.  modre. 

29)  Royer.    Angina  follicularis  nnd  deren  Behandlnng  mit  dem  Wasser  von 
Cballes.   (De  l'angine  glandnlense  et  son  traitement  par  les  eanz  de  Cdalles.) 

Annales  de  la  aoc.  d^Hydrolog.  med.  de   Paris,  p.  317.    1S86. 

Ein  balneotherapeutischer  Artikel.  e.  j.  moure. 

.30)  Pr^Tost.    Ubmnng  einer  oberen  Extremität  in  Folge  yon  einer  einfachen 
Angina.    (Paralysio  dn  mombre  sapirienr  consecntive  a  nne  angine  simple.) 

Paris  med.   6.  März  1886. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  bandelt.  £.  j.  moube. 

31)  Cobrat  (Lyon).    ScarlatinOse  Anginen.   (Angines  scarlatinenses.)   Sodete  des 

scieac.  med,  de  Lyon.  Juli.  —  Lyon  med.  p.  211,   17,  Od.  1886, 

C.  erinnert  daran,  dass  es  zwei  Arten  von  scarlatinöser  Angina  gäbe,  die 
einfache  und  die  diphtheritische  Form.  Er  fragt  sich,  ob  letztere  wirklich  diph- 
theritisch  sei,  indem  er  bemerkt,  dass  Drüsen  Vereiterung  bei  Scharlach  gewöhn- 
lich, bei  Diphtherie  aber  selten  sei.  MoUiere  meint,  dass  diese  Frage  nur 
durch  Impfung  entschieden  werden  könne. 

Poncet  erklärt,  dass  die  Diphtherie  sicher  pilzlicher  Natur  sei. 

E.  J.  MOURE. 

32)  B5ckel  (Strassburg).  Gebraoch  des  Cocains  znr  Palliativbehandlnng  der  Amyg- 
dalttis.   (Snr  l'emploi  de  la  cocalne  appliqn*  an  traitement  palliatif  de  Tamyg- 

dalite.)    Gaz.  med.  de  Strassbourg.   1,  April  1886, 

Ein  Abscess  in  dieser  Gegend  barst  ^/^  Stunden  nachdem  drei  Pinselungen 
mit  einer  lOproc.  Lösung  gemacht  worden  waren.  Der  Theil  war  noch 
anästhetisch.  e.  j.  moure. 

33)  E.  Gayraad.  Handelhypertrophie  bei  Kindern.   (De  Thypertrophie  des  amyg- 

daloa  Cbez  les  enfantS.)    Gm.  hebdom.  des  Sciences  med.  de  Montpellier.  IV.  p.  4.9 
ä  54,   1886. 

Nicht  zu  erlangen.  e.  j.  moure. 

34)  Terillou.  Zof&lle,  welche  durch  Steine  in  den  Tonsillen  heivorgernfen  wer« 
den.    (Les  acddents  caas6s  par  les  calcnls  des  amygdales.)    Arch.  gener,  de 

med.    Aug.  1886. 

T.  erklärt,  dass  nach  Robin  diese  Steine  durch  kleine  Kalkcrystalle  ge- 
bildet werden,  welche  er  mit  Hülfe  des  Mikroscops  inmitten  der  Follikel  der 
lilandeln  und  des  Pharynx  entdeckt  hat.  T.  berichtet  darauf  seine  Beobachtung 
bei  einem  Kranken,  welcher  ein  hartnäckiges  Halsleiden  hatte,  welches  erst  wich, 
als  er  einen  Slein  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  entfernt  hatte. 

£.  J.  MOURE. 
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35)  Ricordeaa  (Poitien).  Znfftlle  naoli  der  Tonsillotomie;  Beliandlmig  der  Handel- 
liypertropliie  dnrcli  Ignipuicttir.  (Des  acddenta  conaiciitifs  i  ramygdalotomie ; 
du  traitement  de  Thypertropliie  des  amygdales  par  la  cantiriaatton  ignie.) 

These  de  Paris.    No.  263.   1886. 

R.  yerurtheilt  zunächst  die  Tonsillotomie  mit  einem  schneidenden  In- 
strument, sich  stützend  auf  eine  Geschichte  der  Ansichten  von  Autoren,  welche 
die  Gefahren  der  blutigen  Operation  betonen.  Es  kommt  dann  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  die  grösstentheils  bekannt  sind. 

Es  folgt  hierauf  die  Geschichte  der  Ignipunctur  zur  Behandlung  der  Mandel- 
hypertrophie und  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  die  Wirksamkeit  dieses 
Verfahrens,  das  er  empfiehlt,  bestätigen.  Er  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  den 
Thermocauter,  dunkelroth  und  mit  denjenigen  Cautelen  angewendet,  welche 
Jedermann  kennt.  e.  j.  moure. 

36)  J.  A«  EsteTes.  Zwei  Fälle  lateraler  Rachenphlegmone,  Operation,  Heilung. 
(Do8  caaos  de  flegmon  latero  fuingeo,  operacion,  cnradon.)    Rev.  argentin.  de 

den.  med.  Buenos- Aires.    IIL  p,  49 — 5ö.   1886. 

Nicht  zugänglich.  Red. 

37)  Barbillou.  Abfloess  der  seitlichen  Pharynzwand;  Tod  dnrch  Eraticknng. 
(Abscdfl  latero -pharyngien  ayant  oocaaionn^  la  mort  par  snffocation.)    Societe 

anat.  de  Paris.    11.  Jan.  1886, 

Nicht  zu  erlangen.  e.  j.  moure. 

38)  M.  Zitrin.  Zar  Casoiatik  des  Retropbaryngealabscesses.  (K  kasnistice 
soglatoscbnicb  nariwow.)    Russ.  Med.  No.  22.   1886. 

Beschreibung  eines  Retropbaryngealabscesses,  der  an  der  rechten  Seite 
ziemlich  tief  sass,  so  dass  er  nur  palpirt,  nicht  aber  gesehen  werden  konnte. 
Der  Fat.  liess  sich  nicht  laryngoskopiren.  Der  Abscess  machte  Athmungs-  und 
Schlingbeschwerden.  Beim  Einführen  der  Schlundsonde  platzte  der  Abscess. 
Anfangs  Besserung,  nach  einigen  Tagen  Verschlimmerung  und  Exitus  letalis. 
Weder  die  Todesursache  noch  ein  Sectionsprotocoll  sind  mitgetheilt.      lumin. 

39)  Hnysman.    Idiopathische  Retropharyngealabscesse.    (Idiopatisch  Retropha- 

ryngealabsces.)  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde. 
No.  öl.  1886. 

In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  2  Jahre  alten  Mädchen,  war  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf  Croup  gestellt  worden,  als  der  Autor  einen  Pharyngeal- 
abscess  entdeckte,  welchen  er  mit  dem  Bistouri  eröffnete.  Heilung  nach  ein 
paar  Tagen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  69jährigen  Mann  mit  Schluckbeschwerden,  so 
dass  schon  seit  einiger  Zeit  keine  festen  Speisen  mehr  passiren  konnten.  Der 
Autor  fand  in  der  Höhe  der  Cartil.  cricoid.  einen  Pharyngealabscess,  welcher 
wegen  WiederanfüUung  zweimal  eröffnet  wurde.  Heilung  complet  nach  einer  Woche. 

Beim  dritten  Fall  einer  30jährigen  scrophulösen  Person  konnte  ein  hühner- 
eigrosser  Pharyngealabscess  bei  directer  Inspection  wahrgenommen  werden.  Die 
Eröffnung  musste  wegen  Wiederansammlung  des  Eiters  ein  zweites  Mal  vor- 
genommen werden.  baybr. 
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40)  Tommasettl.   RetropbaryngealtbsMSS.   (AsceMo  retroftiringeo.)   Ri/orma  me- 

dica.    No.  138.   1886, 

T.  machte  in  Ermangelnng  eiaes  Messers  Scarificationen  mit  dem  Finger- 
nagel.   Blategel,  Cataplasmen,  Vesicantien.    Heilung.  kurz. 

41)  Gallozzi.    Acuter  Retropharyngealabsce».    (Aflceaso    acato   retrofaringeo.) 

Ri/orma  medica.    No.  120.    1886. 

Es  handelt  sich  am  einen  50jährigen  Kranken,  bei  dem  der  Abscess  nach 
einer  heftigen  Hastenattake  im  Verlauf  eines  Monats  sich  entwickelt  hatte.  Bröfif- 
nung  in  der  gewöhnlichen  Weise.  kürz. 

42)  6.  SeppUli  (imoia).  Krebs  des  Rachens  mit  Aasbreitnng  in  die  linke  mittlere 
Schädelgmbe  nnd  Atrophie  der  Zellen  des  linken  oberen  Ceryicalganglion  des 
Sympathicns.  (Cancro  della  retro-bocca  con  dilHisione  alla  fossa  media  sinistra 
del  cranio  ed  atrofla  delle  cellnle  del  ganglio  cervicale  snperiore  sinistro  del 

SimpatiCO.)     Archxvio  ital.  per  le  malattie  nervöse.    XXIII.   p.  183.    1880. 

Krankengeschichte  nebst  Obductionsbefund.  kurz. 

43)  Nonod  (Paris).  Die  pr&yentive  Tracheotomie  bei  Operationen  im  Pharynx. 
(De  la  trachiotomie  priyentive  dans  les  Operations  pratiqnies  snr  TarriAre 

gOrge.)    Societe  de  Chirurgie  de  Paris.    24.  Febr.  1886. 

M.  schlägt  die  präventive  Tracheotomie  vor,  um  die  infectiösen  Pneumonien 
zu  vermeiden,  welche  durch  das  Eindringen  von  Detritus  oder  septischer  Secrete 
entstehen.  Er  ernährt  dann  seinen  Kranken  mit  der  Schlundsonde,  welche  er  in 
die  Nase  einführt. 

Verneuil  spricht  sich  gegen  dieses  Verfahren  aus,  weil  die  Tracheotomie 
keine  gleichgültige  Operation  sei,  und  weil  die  Pneumonie  mehr  eine  Folge  des 
Allgemeinzustandes  des  Kranken,  als  eine  Infection  wäre.  Terrier,  Trelat, 
Polaillon,  Despres  und  Lefort  schliessen  sich  dieser  Ansicht  an. 

Marchand  empfiehlt  die  Tracheotomie  dann,  wenn  die  Operation  die 
Seitenpartien  des  Pharynx  betrifft.  b.  j.  moure. 

44)  Monod  (Paris).    Exstirpation  von  Pharynxtnmoren.    (Ablation  des  tnmenrs 

dn  Pharynx.)    Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.    1 .  Juli  1886. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  Yerneuirs  über  diesen  Gegenstand  be- 
haaptet  M.,  dass  es  septische  Pneumonien  in  Folge  von  Operationen  am  Pharynx 
'        gäbe.    Er  beruft  sich  zur  Stütze  seiner  Ansicht  auf  die  Autorität  von  G.  See, 
Cornil  und  Bab^s  und  auf  die  Erfahrungen  von  Feld. 

Verneuil  hält  seine  Meinung  aufrecht,  dass  die  Pneumonie  eine  Folge 
des  schlechten  Allgemeinzustandes  des  Kranken  sei.  £.  J.  modre. 

45)  Temenil  (Paris).  Das  chirurgische  Verfahren  bei  Pharynxtnmoren.  (De 
llBtervention  dans  les  tnmenrs  dn  pharynx.)    Sodete  de  Chirurgie  de  Paris. 

10.  Juni  1886. 

V.  macht  diese  Mittheilung  besonders  deshalb,  um  das  Verfahren  von 
Monod  zu  bekämpfen,  d.  h.  die  prophylactische  Tracheotomie  bei  Operationen 
am  Pharynx.    Er  glaubt  nämlich  nicht,  dass  die  Eröffnung  der  Trachea  und  die 
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Tamponade  des  Larynx  den  Kranken  vor  septischer  Infection  schützt.  Man  wird 
eine  weit  bessere  Asepsis  erhalten,  wenn  man  auf  der  Seite  der  Wange  eine 
offene  Wnnde  lässt,  durch  welche  man  die  Wände  behandeln  und  über- 
wachen kann.  B.  j.  moure. 

46)  Lodder.  Exstirpation  eines  sehr  nmfangreiclieii  Pbaryngoaltainors.  Heilung. 
(Exstirpatie  van  een  zeor  omvangryken  Pharyngoaltamor.  Genezing.)  Weekbiad 

van  het  Nederlandsch   Tijdachrift  vor  Geneeakunde.    iVo   47.    1686, 

Der  vom  retropharyngealen  Bindegewebe  ausgegangene,  als  Fibrosarcom 
sich  darstellende  Tumor  wog  nach  seiner  Ausschälung  90  Grm.  nnd  hatte  einen 
Längen-,  Breiten-  und  Dickendurchmesser  von  resp.  7,  5  und  4  Ctm. 

Die  Schnittwunde  wurde  mit  Gatgut  vereinigt.  baybr. 

47)  Wheeler  (Dabiin).  Pbaryngocele  und  Dilatation  dos  Pharynx  mit  einem 
Diverticnlom  am  unteren  Endo  des  Pharynx,  hinter  dem  Oesophagus;  geheilt 
dorch  Pharyngotomie.  Der  erste  dieser  Art  berichtete  Fall.  (Pbaryngocele  and 
dilatation  of  tbe  pharynx  with  existing  diverticnlnm  at  lower  portion  of  Pha- 
rynx lying  posterior  to  tbe  oosopbagns,  carod  by  pbaryngotomy,  being  tbe 

flrst  Case  of  tbe  bind  rOCOrdel)    Dublin  Journal  of  Medical  Science,    Noo,  18S6. 

Der  Titel  liefert  eine  mehr  oder  wenig  vollständige  Uebersicht  über  den 
Fall.  Folgende  Punkte  sind  von  besonderem  Interesse  in  der  sehr  werthvolieo 
Abhandlung. 

Die  veranlassende  Ursache  des  Znstandes  schien  ein  übermässiger  Gebrauch 
der  Stimme  zu  sein,  welcher  bewirkte,  dass  die  Theile  ihre  Widerstandskraft  ein- 
büssten.  Die  Geschwulst  hatie  allmälig  an  Umfang  zugenommen  und  wurde 
zuerst  irrthümlich  für  eine  Cyste  gehalten.  Sie  enthielt  Luft,  flüssige  und  feste 
Speisepartikei  und  dehnte  sich  schliesslich  vom  Unterkieferast  bis  unter  den 
Schildknorpel  aus.  Die  Larynx  war  cougestionirt  und  das  rechte  Stimmband  ge- 
lähmt. Der  Patient  war  heiser,  wenn  er  jedoch  den  Hals  bog  und  den  Tumor 
nach  hinten  zog.  so  gewann  er  zeitweilig  die  Stimme  wieder. 

Als  das  Platysma  mit  dem  Muskelgewebe  sorgfältig  von  dem  Tumor  abgelöst 
worden  war,  zeigte  es  sich,  dass  derselbe  dünnwandig  war.  Als  man  ihn  eröffnete, 
entwich  ein  Luftstrom  und  die  Geschwulst  collabirle.  Die  hervorragendste  Stelle 
der  Geschwulst  entsprach  dem  Sinus  pyriformis,  und  diesem  Factum  schreibt 
Wheeler  die  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  zu.  Er  meint  in  der 
That,  dass  das  Stimmband  nicht  paralytisch,  sondern  nach  aussen  gedrängt  war. 
„Gleichzeitig  mit  der  Eröffnung  des  Tumors  kehrle  die  Stimme  des  Patienten  fast 
zur  Norm  zurück^.  Es  wurde  ein  grosses  Stück  aus  dem  Pharynx  ausgeschnitten, 
welches  sich  von  dem  Unterkieferast  bis  zu  dem  untersten  Punkt  der  Dilatation 
erstreckte,  wo  eine  Tasche  gefunden  wurde,  welche  Nahrungspartikel  enthielt 
und  hinter  dem  Oesophagus  gelegen  war.  Diese  Tasche  wurde  erreicht,  indem 
man  sie  nach  oben  zog,  und  wurde  vollständig  exstirpirt.  Es  wurden  Suturen 
durch  die  Mucosa,  das  Muskelgewebe  und  die  Haut  gesondert  gelegt  und  eine 
ungestörte  Heilung  erzielt.  Die  Schleimhautnähte  wurden  allmälig  durch  die 
Wunde  oder  den  Mund  ausgestossen.  —  Der  Artikel  schliesst  mit  einem  kurzen 
Hinweis  auf  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  und  ist  sehr  lesenswerth. 

MÜ  BRIDE. 
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4B)  Cortfa).    Fall  von  Blategel  im  Halse.    (Observation  de  sangstte  implantte 

dans  rarridre-gorge.)     Union  med.    No.  122.  9.  Sept.  1886.  --  Arch.  de  med.  et 
pharm,  milit.    p,  143.    1,  August  1886. 

Der  Kranke  hatte  Bluthusten  ohne  Langenerscheinungen.  Das  Examen  des 
Rachens  fiel  negativ  ans.  Es  wurden  Inhalationen  mit  einer  wässerigen  Lösung 
Ton  Kalium  chloratum  gemacht.  Nach  der  dritten  Inhalation  wurde  ein  Blutegel 
ausgehustet.  e.  j.  mourb. 

49)  Lecerf«    Fremdkörper  im  Fharynz.    (Corps  Hranger  du  pharynz.)    Bulletin 

med.  du  Nord.    No.  10.    Ottoher  1886, 

Es  handelt  sich  um  ein  Pfeifenstück,  welches  durch  einen  Faustschlag  in 
die  linke  Mandel  gestossen  worden  war;  es  wurde  an  dem  Geruch  des  Tabaks- 
saftes erkannt.  Das  Stück  hatte  freilich  einen  solchen  Umfang,  dass  es,  wie  uns 
scheint,  bei  der  ersten  Untersuchung  erkannt  werden  musste.         e.  j.  moure. 

d.    Diphtheritis  nnd  Cronp. 

50)  Talin  (Fecamp).  Studie  über  die  Diphtherie  im  Departement  Seine-infMeare 
and  Aber  die  in  Ronen  erhaltenen  Resultate  dnrch  die  Tracheotomie  bei  Cronp. 
(Etüde  snr  la  diphth^rie  dans  le  d^partement  de  la  Seine-infirienre  et  snr  les 
resnltats  obtenns  k  Ronen  par  la  trachiotomie  dans  les  cas  de  cronp.)   These, 

No.  60.    PaHs,  1886, 

Diese  These,  welche  nichts  Neues  enthält,  hat  den  Zweck,  zu  beweisen,  dass 
die  Diphtherie  in  der  Seine-inferieure  existirt  und  dass  die  Tracheotomie  eine 
nützliche  Operation  sei  I  e.  j.  mourb. 

51)  Graucher  (Paris).  Inoculatioof  nnd  Incnbation  der  Diphtherie.  (Inocnlation 
et  incnbatioa  da  la  diphtherie.)   Semaine  med.  20.  Juli  1886, 

Bei  Gelegenheit  eines  Kranken,  der  an  chronischer  Diphtherie  litt,  meint  G., 

dass  man  bei  dieser  Affection  drei  Formen  unterscheiden  kann:    die  gutartige, 

infectiöse  und  foudroyante.    Er  hält  die  Krankheit  für  eine  microbiotische.    Die 

Incubation  ist  verschieden,  je  nach  der  Qualität  und  Quantität  des  Virus  und  dem 

Sitz  der  Infection.    Da  er  die  Hautdiphtherie  für  eine  relativ  gutartige  hält,  so 

hofft  er,  dass  man  eines  Tages  einen  wirksamen  Impfstoff  finden  werde. 

'    £.  J.  moure.    . 

62)  J.  de  Monmenen.    Bemerkungen  Aber  die  diphtheritische  Angina.    (Notas 

SObre  la  angina  difUritica.)    Rev.  de  med.  y  drurg.  pract,    XVIL    609,   Madrid, 
1885, 

53)  Gampä.    Klinische  Bemerkungen  über  die  Diphtheritis.    (Apnntos  clinicos 

SObre  la  diftirla.)  Cron.  med.  IX.  304,  397,  453,  489,  581.   Valencia,  1885—1886. 

bi)  L.  C.  Maglioni.    Abortive  Behandlung  der  Diphtheritis  etc.    (Tratamiento 

ablirtlTO  de  la  difUria  etc.)    Rev.  argentina  de  den.  med.  III.  157—162,    Buenot- 
Aires.   1886. 

55)  AItAfo  Esqnerdo.  Weitere  F&Ue  von  Tracheotomie  bei  der  Diphtheritis  der 
Respirationswege.    (Otros  casos  de  traqneotomia  en  la  diftiria  de  las  vias 

raspiratoriaa.)    Rev.  de  den.  med,  XII.  423,  Barcelona.  1886. 
lY.  Jahrgang.  2 
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h&)  H.  de  Fnmclsoo  j  Baqaero.  Betrachtmigeii  gelegentlich  zweier  bemerken!- 
werthor  FUle  ?en  Diphthoritis.  (Consideraciones  acerca  de  dos  notables  casos 

de  dlftAria-angina  y  Cronp.)    An,  de  otol.  y  laringol.  lll.   30,  06.   AlcM  de  He- 
narea.   1886, 

57)  J.  Tidal  Pochels.  Die  Dipbtheritii  und  ibre  metbodiscb  rationello  Beband- 
lang  in  Einklänge  mit  der  Pathogenese  and  der  Klinik.  (La  diMria  j  sn 
trftamlMito  motödico  •  radonal  on  armonia  coa  la  patogenia  y  la  olinioa.) 

Progressos  ginec.   IL    tl3,  Ü7.    Valencia.   1886—1887. 

58)  F.  Bodön.  iofklimngen  Aber  die  Galomelbebandlnng  des  Cronp.  (iclara- 
dones  al  tratamionto  del  omp  per  los  calomelanos.) .  Qac.  med.  catai.  ix. 

546— o50,  577—684.    Barcelona.   1886. 

69}  D.  Gonsales«    Salicyls&nre  bei  der  diphtheritischen  Coryza.   (El  icido  sali- 

dlieo  en  el  OOriza  difUriCO.)    Gac.  med.  catal.    IX.   6lS—'il9.    Barcelona.  1886. 

60)  Arambnro  Martlnez.  Dio  Prognose  bei  der  Diphtheritis.   (El  prondstioo  en 

la  diftiria.)    Anales  de  Obstetr.  Oynep.  y  Ped.    Madrid.   November  1886. 

61)  Carlan.    Ueber  Diphtheritis.  (Difttria.)   El  siglo  med.  14.  November  1886. 

Nicht  zaganglich.  red. 

62)  LaSimee.  Angina  diphtheritica,  Cronp,  Langeneomplication;  Tod.  (Angine 
diphtbMtifne,  cronp,  complications  pnlmonaires;  mort)   Gau.  med.  de  Nantes. 

IX.  p.l53.  1886—1886. 

Nicht  zu  erlangen.  s.  j.  moubb. 

63)  G.  Somma  (Neapel).  Primäre  diphtheritische  Coryza  der  Kinder.  (Corizza 
difterica  primaria  nei  bambini.)   NapoU.  1886. 

Dem  Ref.  nicht  zagäDglich.  kurz. 

64)  H.  Ashby  (Maneheiter).  Diphtherie.  Anszng  einiger  medidniseber  nnd  chir- 
nrgischer  Fälle  ans  dem  Kinderkrankenhans  Pendlebnry,  Manchester  1886. 
(Diphtberia.  Abstracts  of  some  of  the  medical  and  snrgical  cases  treated  at 
the  hospital  for  sich  children  Pendlebnry,  lancbester  1886. 

Bericht  über  8  Fälle  Ton  Diphtherie  mit  6  Heilangen  nnd  2  Todesfallen. 

Die  Tracheotomie  wnrde  in  zwei  Fällen  gemacht  nnd  in  einem  worden  die 
Tonsillen,  welche  die  Faaces  nahezu  ausfüllten,  im  Verlauf  der  Krankheit  ent- 
fernt. A.  E.  OARROD. 

65)  F.  GeilHer.  Diphtherie  nnd  Cronp  bei  einem  11  monatlichen  Kinde;  Crico- 
tracbeotemie.    Heilnng.    (Angine  dipbtbAritiqne  et  cronp  chez  nn  enlhnt  de 

llmois;  CriCOtraCbeOtomie.  GnAriSOn.)  Reoue  des  mal.  de  Cenf.    T.IV.  p.37l.  1886. 

Dieser  Fall  yeraulasst  den  Autor  zu  folgenden  Bemerkungen:  Das  Alter 
unter  zwei  Jahren  bildet  keine  Gegenindication  gegen  die  Tracheotomie,  wenn 
man  sich  einem  kräftigen  Kinde  ohne  schwere  Complication  gegenüber  befindet, 
das  mit  der  Brust  gestillt  wird  und  trotz  seiner  Krankheit  fortfahrt,  erträglich  zu 
sangen.    Er  empfiehlt  rühmend  das  Ton  Saint-Qermain  gepriesene  Verfahren . 

B.  J.  MOURB. 
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C6)  Le  Oendre.   Xwei  FlUe  von  ingliii  dipbtberlttea  mit  Torbergelieiider,  resp. 
nacbfolgonder  Otitis.    (Denx  ingiiies  diphtUritiqnes  l'niie  prMdie,  Taatre 

nlYle  d'otita.)    Concoura  med.  p.  196,   1886. 

Nichts  Neues;  der  Titel  zeigt,  woram  es  sich  handelt.  s.  j.  moube. 

67)  DiiTaL  Behandlung  der  Diphtherie  [Angine  confinnense,  Group]  ndt  Iiu- 
wnrxelbier.    (Traitement  de  la  diphthArie  [angina  contonenae,  cronp]  par  la 

Mira  Jonbarbe.)    Pamphlet  yon  46  Seiten.   Paris.    1886. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  Es  ist  wieder  ein  neues  Mittel 
gegen  ein  so  schwer  zu  heilendes  Leiden.  s.  J.  moubs. 

68)  Bartbelemy  und  Blanetaerean.    Behandlung  der  Diphtherie  mit  Eocalyptns 
und  Terpentinspiritns.     (Traitement  de   la   dipbthirie   par  renealyptna  et 

resaenee  de  tlribenthine.)    Journal  de  m^d,  de  roueat.   3.  Juni  1886. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  £.  j.  moxtrb. 

69)  Gvillet.    Primäre  Diphtherie  des  Larynz  mit  üebergang  anf  die  Bronchien. 
(Diphtherie  primitive  dn  larynx  propagio  aox  bronches.)  Societe  anat.  de  Paria 

in  Progrea  med.   16.  Jan.  1S86. 

G.  zeigt  Präparate  einer  Kranken,  welche  an  Diphtherie  gestorben  war,  die 
sich  auf  die  feinsten  Bronchialverzweigungen  aasgebreitet  hatte.  Der  Hals  war  frei. 

E.  J.  MOURB. 

e.   Kehlkopf  nnd  Luftröhre. 

70)  Deniker  und  Boulart.    BemerlLungen  Aber  die  LarynxslclLe  bei  den  anthro- 
pM»  Aiim.  (Notes  sur  les  saos  laryngiens  des  singes  anthropoides.)  Joum. 

de  tanaiomie  et  de  phyaioL    p.  51.   1886. 

Ghimpanse.  Bei  dem  Chimpansen  weiblichen  Geschlechts  existiren  zwei 
Säcke,  welche  frühzeitig  erscheinen.  Der  linke  entwickelt  sich  starker  als  der 
andere.  Nur  ein  einziger  Fall,  in  welchem  der  rechte  umfangreicher  war,  yer- 
hinderte,  dies  als  eine  allgemeine  Regel  aufzustellen. 

Gorilla.    Es  existiren  beim  männlichen  Gorilla  zwei  Säcke,  die  von  ein- 
ander unabhängig  sind,   sich  aber  theilweise  umfassen.     Es  lasst  sich  jedoch 
nichts  Sicheres  über  das  Verhallen  der  Grösse  derselben  aussagen.    Beim  weib- 
lichen Geschlecht  existiren  wahrscheinlich  auch  zwei  ungleiche  Taschen.     Bei 
einem  6  monatlichen  Foetus  konnte  man  k^ine  Spur  der  Larynxtaschen  entdecken. 
Orang.   Bei  dem  jungen  Orang  finden  sich  gewöhnlich  zwei  deutlich  gleiche 
\       Taschen  Tor,  sowohl  beim  männlichen,  wie  beim  weiblichen  Thier.    Es  gab  aber 
I        aocb  ungleiche,  besonders  beim  männlichen. 

I  Bei  dem   Orang  werden    die  Säcke   von   einem   arteriellen  Ast  umspült, 

welcher  yon  einem  Stamm  ausgeht^  der  ca.  16  mm  von  der  Art.  thyreoidea  inferior 
gelegen  ist 

Bei  dem  Chimpansen  werden  die  Grefässe  von  den  Zweigen  der  Art  la- 
rjDgea  superior  und  der  Art.  cricothyreoidea  geliefert,  welche  selbst  yon  der 
Art  thyreoidea  entspringen.  s.  J.  moubk 


I 


I 
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7i)  Betterer.    Der  Ximgeiibeiiitpptrat.   (ipparett  hyoldion.)   Sodete  de  Biologie. 

20.  Februar  1886. 

R.  bat  bei  einem  60jährigen  Mann,  dessen  Obdaction  er  machte,  die  Exi- 
stenz eines  rechts  ganz  verknöcherten  Zangenbeins  entdeckt.  Das  Hörn  des 
Zungenbeins  verbindet  sieb  mit  dem  des  Schildknorpels.  Der  obere  Theil  des 
Apparates  besteht  aus  zwei  Stücken:  einem  nnteren.  welches  mit  dem  Körper  des 
Zungenbeins  articulirt  und  einem  oberen,  welches  sich  nach  oben  mit  dem  Proc. 
styloideus  verbindet.  Dieser  ist  übrigens  nicht  mit  dem  Schläfenbein  vereinigt. 
R.  beabsichtigt  zu  untersuchen,  ob  diese  Yerknöcherung  auf  Kosten  des  Binde- 
gewebes stattgefunden  hat,  oder  ob  Knorpeibildung  voran fgegan gen  ist. 

£.  J  MOURE. 

72)  Raymond.   Ein  FftU  von  acutem  Gelenkrheamatismi»  mit  LarynxzufUlen. 
(Sur  un  cas  de  rheumatisme  artlciüaire  aigu  avec  accidents  laryngis.)   Gaz. 

med.  de  Paris.    17.  Juli  18HG. 

Separatpublication  einer  Beobachtung  von  Archambault,  die  von  diesem 
Autor  in  seiner  These  über  diesen  Fall  veröffentlicht  wurde.  e.  j.  houss. 

73)  C.  Leroy.  Kritische  Betrachtangen  Aber  eine  neue  Form  von  Laryngitis  etc. 
(Considirations  critiqnes  sur  nne  nonvelle  variiti  de  laryngite  etc.)   Journal 

des  conn,  med.  prat   3.8.   Vll.  p.  IßS^  109.   1886. 

Kicht  zu  erlangen.  £.  J.  modre. 

74)  Nailer  (Madru).    Larynzabscess.   (Abscess  of  the  larynx.)   indian  Medical 

Gazette.    Oct.  1886. 

Ein  der  South  Indian  Section  der  British  Medical  Association  vorgelegtes 
Präparat  zeigte  einen  Abscess,  der  durch  Einkeilung  eines  Hühnerknochens  ent- 
standen war.  Anfänglicb  zeigten  sich  nur  die  Symptome  einer  leichten  Reizung. 
jSpäter  hatte  Patient  schwere  Dyspnoe,  die  jedoch  vorüber  ging.  Da  einen  Monat 
darauf  die  Dyspnoe  wieder  bedrohlich  wurde,  so  wurde  tracheotomirt.  Patient 
starb  bald  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  fand  man  einen  Abscess  hinten  und  rechts  vom  Larynx, 
welcher  die  Aussenfläche  des  Ringknorpels  biossiegte. 

In  der  Discussion  wurden  ähnliche  Fälle  berichtet.  a.  e.  garrod. 

75)  B*  Yaldivieeo  del  Yillar.   Laryngitis  tnbercalosa.    M^d.  vaateilnn.   i.  p.  6', 

30,  57.    Valladolid.    1886. 

76)  B.  Arlza.  TnbercnlOse  Kehlkopf^olypen.  (Pölipos  tabercnlosos  deialaringe.) 

Rev,  de  med.  y  cirurg.  prdct.    XIX.  p.  281.    IStiii, 

Nicht  zugänglich.  red. 

77)  Cartas  (Paris).    Entzündung  des  Cricoarytaenoidalgelenks  im  Beginn  der 
Larynztnbercalose.  (De  Tarthrite  cricotbyroldienne  au  debut  de  la  tnbercnlose 

laryngie.)     France  med.    16.  u.  18.  Soo.  1886. 

G.  bemerkt,  dass  die  Autoren  Thatsachen  dieser  Art  selten  verzeichnet 
haben,  obwohl  sie  in  der  ausgesprochenen  Tuberculose  ziemlich  häufig  sind.  Er 
glaubt,  wie  uns  scheint,  mit  Recht,  dass  manche  Falle  von  sogenannter  Paralyse 
Folgen  von  Gelenkentzündungen  darstellen.  £.  J.  mours. 
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78)  €•  M.  €.    Die  pharyngo-laryngealeD  Hanifestatioiieii  der  Syphilis  und  ihre 
Prognose.    (Las  sifllopatias  faringo-laringeas  y  Jn  pronöstico.)    Sigh  med, 

XXXUl.  p.  406-409.  1886, 
79)    Palaeios  Miliello.     KehlkOpf^yphiliS.     El  eco  de  las  clinicas.     Barcelona,  — 
Gaeeta  de  o/ialm.  oiol.  etc,    No.  10,   1886, 

Nicht  zagänglich.  red. 

80)  E.  Eeman  (Gand).    Syphilom  beider  Stimmbinder.    (Syphilome  des  deox 

COrdeS  TOCaleS.)     Revue  mens,  de  laryngol.  du  Dr,  E,  J.  Moure.   Febr.  1886, 

Der  Fall  betraf  eine  35jähr1ge  Frau.  LaryDgoskopisch  hoben  sich  beide 
Stimmbänder  von  dem  blassen  Grund  des  Larynx  ab;  sie  hatten  die  Gestalt 
zweier  dichter,  glatter  Polster  von  duntel rother  Farbe.  Die  Stimmritze  war  sehr 
verkleinert.    Heilung  durch  specifische  Behandlung. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  Syphilis  im. Larynx  zwar  ein  ziemliches  gewöhn- 
liches Vorkommniss  ist,  dass  jedoch  im  Allgemeinen  die  Stimmbänder  selbst 
nicht  der  Sitz  der  AfFection  sind,  sondern  die  Taschenbänder  oder  die  Schleim- 
haut unterhalb  der  Glottis.  In  den  beiden  Fällen  waren  die  Stimmbänder  wenig 
beweglich  und  beinahe  unsichtbar,  da  sie  durch  die  Schwellung  in  der  Gegend 
der  Glottis  versteckt  wurden.  e.  j.  modbe. 

81)  £.  Eemau  (Gand).    Hyalines  Myxom  des  linken  Stimmbandes.    (Myxome 

hyalin  de  la  COrde  VOCale  ganche.)  Revue  mens,  de  laryng.  etc.  No.  1.  Jan,  1886, 
E.  bemerkt  zunächst,  dass  das  Myxom  ein  seltener  Tumor  im  Larynx  sei 
und  berichtet  sodann  einen  Fall,  den  er  bei  einem  43jährigen  Mann  beobachtet 
hatte.  Der  Tumor  sass  an  der  vorderen  Hälfte  des  freien  Randes  des  Stimm- 
bandes und  wurde  durch  Zerstückelung  entfernt.  Die  histologische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose.  £.  J.  moure. 

« 

82)  Coiipard  (Paris).    I.  Schleimpolyp  nnd  Blntcyste.    II.  Blnttnmor,  Cyste  des 

KebllLopfs.  (L  Polype  maquenz  et  kyste  sangnin.  II.  Tomeor  sangnlne,  kyste 

du  larynx.)    Revue  mens,  de  lary ngolog.  etc.    No,  9.  ^  Sept.  1886. 

Verfasser  berichtet  zwei  Beobachtungen.  Im  ersten  Fall  warf  der  Kranke 
Blut  ans  und  entleerte  seine  Cyste,  welche  sich  jedoch  sogleich  wieder  füllte. 

B.  J.  MOUBB. 

83)  Bertoye.     Bemerkungen  Aber   Ecchondrosen  nnd   Exostosen   des  Larynx. 
(Aper^  snr  les  ecchondroses  et  exostoses  dn  larynx.)   Ann.  des  malad,  de 

CoreiL  etc.    No.  4.    1886. 

B.  führt  zuerst  die  Liste  der  von  ihm  veröffentlichten  Fälle  auf,  indem  er 
an  die  Beobachtungen  von  Travers  (1818),  Gintrac,  Macclivain,  Froriep, 
Ryland,  Rokitansky,  Virchow,  Türck  etc.  erinnert. 

Hierauf  theilt  er  den  Fall  eines  42jährigen  Kranken  mit,  welcher  ohne  vor- 
hergehende Diathesen  von  Störungen  der  Stimme  und  der  Respiration  befallen 
wurde.  Er  hatte  Keuchen  und  Stridor.  Der  Larynx  wird  nicht  untersucht,  aber 
die  durch  die  Symptome  indicirte  Tracheotomie  wird  ausgeführt. 

Das  Schlucken  war  beschwerlich.  Man  bemerkt,  dass  die  eingeführte  Sonde 
im  oberen  Theil  des  Oesophagus  durch  ein  Hindemiss  aufgehalten  wird. 
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Hierauf  wird  der  Kehlkopf  untersaoht  and  es  zeigt  sieh  ein  glatter,  gleich- 
förmiger and  rother  Tumor,  welcher  unterhalb  der  Siimmbänder  sitzt.  Eine 
Diagnose  über  den  Charakter  desselben  wird  nicht  gestellt  und  der  Kranke  starb 
7  Tage  nach  der  Tracheotomie  an  einer  Lungenaffection. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  einen  Tumor  auf  dem  Ringknorpel  (an  der  • 
Innenseite  rechts)  von  halbkugeliger  Gestalt  und  von  dem  Umfang  einer  grossen 
Mandel.   Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  knorpelige  Elemente,  yon  denen 
einige  in  Ossification  begriffen  sind.    Der  Tumor  setzt  sich  ohne  irgend  welche 
Abgrenzung  in  den  Ringknorpel  fort. 

B.  zieht  hierauf  aus  den  von  ihm  besprochenen  Thatsachen  Schlüsse  rück- 
sichtlich der  Aetiologie  dieser  Affection,  von  der  er  glaubt,  dass  sie  durch  eine 
Yerirrung  eines  physiologischen  Processes  bedingt  sei  im  Moment,  wo  die  Knorpel 
zur  Ossification  oder  pathologischen  Wucherung  neigen  (Tnberculose).  Die 
Diagpiose  ist  nicht  immer  leicht,  die  Prognose  ernst  wegen  des  Respirations- 
hindernisses und  der  bisweilen  vorhandenen  Schlingbeschwerden. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  Sitz  des  Tumors,  man  muss  aber  soweit 
als  möglich  den  Weg  durch  den  Mund  wählen,  wie  es  Stör ck  und  Asch  gemacht 
haben.  s.  j.  moübb. 

84)  Barette.  Krebs  des  Kehlkepfs  und  seine  Behandluig.  (Do  Cancer  du  larynz 
et  de  soB  traitement.)   Concours  med.  No.  2.  1886. 

Einfache  kritische  Besprechung.  b.  «r.  moübe. 

85)  P.  S.  Abraham.    EzdilOB  des  Larynz.    (Ezdsion  of  the  larjnz.)    AnnaUs 

i^  Surgery,  Oet,  1886. 

Ein  Leitartikel,  welcher  das  Wesentliche  der  ausführlichen  Artikel  angiebt, 
die  Baratoux  im  »Progres  medical**  vom  27.  März  und  10.  April  1886  ver- 
öffentlicht hat.  A.  E.  GARBOD. 

86)  Eayser.    üeber  einen  Fall  ?on  Fremdkörper  im  Keblkopfs.    Breslauer  ärzä. 

ZeUechri/t.    No.  16.  1886. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  fand  sich  fest  in  die  Rima  glottidis  ein- 
gekeilt ein  Stück  vertrocknetes  Pflaumenmuss,  das  nach  vorheriger  Cocainisirung 
mittelst  der  Hollstein 'sehen  Zange  entfernt  wurde.  schech. 

87)  N.  F.  Schwarts.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Entfernung  durch  Tracheo* 
tomie.    (Foreign  body  in  the  air-passages.    Removal  by  tracheotomy.)    dn- 

ctnnati  Lancet  Clinic.    18.  Dee*  1886. 

Geschichte  eines  Falles.  Der  Fremdkörper  war  ein  Getreidekom,  dessen 
Localisation  nicht  angegeben  wird;  er  wurde  schliesslich  durch  Tracheotomie 
entfernt.  Heilung.  Die  Bemerkungen  des  Autors  bei  Gelegenheit  dieses  Falles 
gehen  darauf  aus,  seine  Ansicht  zu  beweisen,  dass  man  bei  Fremdkörpern  in  den 
Luftwegen  frühzeitig  tracheotomiren  solle.  lsffsuts. 


y 
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88)  J.  L.  BeestoB  (Neweastie,  New  Sovih  WaIm).  Ub  Fall  TOB  nremdkftrpor  Im 
LaryBZ.    Iiiprofiilrte  Tracheotoaiie.    HeilOBg.    (Oase  of  foreigB  body  Ib  the 

laryBZ.  taipromptV  traeheotomf.  ReCO?er|.)  Af^traiasian  Medicai  Oazette. 
August  1886, 

Es  bandelt  sieb  nm  ein  dreijabriges  Kind,  welcbes  das  Glasaage  einer  Pappe 
▼erscbluckt  hatte.  Das  Ange  war  an  beiden  Enden  spitz  nnd  passte  nach  seiner 
Gestalt  gerade  zwischen  die  Stimmbänder.  Da  mit  dem  Pinger  and  der  Hals- 
sonde nichts  entdeclst  werden  konnte  nnd  das  Kind  za  athmen  anfhörte,  so  machte 
B.  die  Tracheotomie  mit  einem  Taschenmesser.  Durch  Compression  der  Seiten 
des  Thorax  wnrde  die  Respiration  wieder  hergestellt.  Die  Canüle  wurde  ohne 
Schwierigkeit  eingeführt.  Am  nächsten  Tag  wurde  das  Kind  chloroformirt  und 
die  Wunde  ein  wenig  nach  oben  erweitert.  Ein  durch  den  Mund  eingeführter 
Finger  dislocirte  den  Fremdkörper  aus  der  Stimmritze,  und  derselbe  wurde  aus 
der  Tracheawunde  entfernt. 

Das  Kind  machte  eine  gute  und  schnelle  Heilung  durch,     a.  b.  garrod. 

89)  Millet.  Fremdkörper  der  Loftwege,  UBerwartete  ZuflUe  eiBeB  HoBat  Bach 
der  TracheotOBiie.  HeilUBg.  (Corps  MraBger  des  TOles  airieBBes,  aoddeBts 
smreBBs  bb  mois  apris  la  trachiotomie.   GoMsob.)  Arch.  de  med.  et  pAam. 

militairel    No.  13,    Juli  1886. 

M.  hemerkt,  dass  das  Archiv  seit  seiner  Gründung  (1815)  nur  zwei  Fälle 
Ton  Fremdkörpern  der  Luftwege  bei  Erwachsenen  enthält.  Im  gegenwärtigen 
Fall  bandelt  es  sich  um  ein  2^/2i'ihngts  Kind,  welches  eine  Bohne  verschluckt 
hatte;  Darreichung  von  Brechmitteln  war  ohne  Erfolg.  Tracheotomie,  Bxtraction 
des  Fremdkörpers.  Herausnahme  der  Canüle,  Heilung  der  Wunde.  25  Tage 
darauf  Dyspnoe,  rauhe  Stimme,  Suffocationsanfall  und  schliesslich  Auswerfen 
eines  Stuckes  necrotischen  Knorpels  durch  die  natürlichen  Wege. 

Es  folgen  einige  Bemerkungen  zur  Erklärung  der  bei  der  Kranken  auf- 
getretenen Erscheinungen  und  über  Fremdkörper  der  Luftwege  im  Allgemeinen. 

K  J.  MOURB. 

90)  F.  E.  Waxham.    HembraBOser  Abguss  der  Trachea  BBd  des  Larinx.   (Hern* 

hraBOBS  Cast  of  the  trachea  asd  laryaz.)    Journal  of  the  Am.  Med.  Association. 
4.  September  1886. 

Das  Präparat  (welches  am  16.  August  der  Chicago  Medicai  Society  vorgelegt 
wurde)  stammte  von  einem  9jährigen  Kinde  her  und  war  mehrere  Monate  im 
Larynx  und  der  Trachea.  Das  Kind  hatte,  wie  es  sagte,  einen  Heckendorn  im 
April  verschluckt  und  wurde  unmittelbar  darauf  von  Suffocationserscheinungen 
befallen.  Es  wurde  sofort  tracheotomirt,  konnte  jedoch  seit  jener  Zeit  nicht  durch 
die  natürlichen  Wege  athmen.  Dr.  W.  führte  eine  Sonde  und  ein  Bougie  durch 
den  Larynx  und,  indem  er  dadurch  Brechen  erregte,  wurde  der  Abguss  heraus- 
geschleudert. W.  J.  SWIFT  (LBPFERTS).     . 

91)  Max  Thoraer.  Die  EztraetiOB  oiBer  Klette  aus  dem  Kehlkopf.  (The  es- 
triettoB  of  a  eockle-burr  ftom  the  laryBZ.)  PhHad.  Med.  News.  25.  Dec.  I886. 

Identisch  mit  dem  unter  No.  85  auf  pag.  347  dieses  Jahrganges  berich- 
teten Falle,  LisrFBBiti 
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98)  Donners  (Antwerpen).  Tod  in  Folge  ?on  xnf&Uig  in  den  Urynx  gelangten 
H&ringsgrlten  bei  eiBom  3  Vi  J&hre  alten  Kinde.  (Hort  occasionnAe  par  des 
arftes  de  liareng  introdnites  acddentellement  dans  le  larynz  chez  nn  enfant 

de  37s  ans.)    Annales  de  la  Societe  de  Medecine  dWnvera,    November  1886. 
Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Mittheilnng  wieder.  bayer. 

93)  Sir  William  Mac  Oormac  (London).  Ein  Fall  ?on  Eztraetion  des  Blattes 
einer  Zaiinzange  ans  dem  rechten  Bronchus.   (Gase  of  eztraetion  of  the  blade 

Of  a  tOOthforcepS  ftom  the  right  bronchUS.)    Lancet  2,  Januar  1886. 

Ein  24jähriges  Mädchen  warde  in  das  St.  Thomas  -  Hospital  mit  folgender 
Anamnese  aufgenommen.  Vor  6  Wochen  brach,  als  in  der  Narcose  Zahnwurzeln 
extrahirt  wurden,  das  sogenannte  Gaumenblatt  einer  Zange  für  die  oberen  vor- 
deren Backzähne  kurz  am  Gelenk  der  Zange  ab.  Dieses  Stück  gelangte  durch 
die  Glottis  in  die  Trachea,  durch  einige  tiefe  Inspirationen  hinabgesogen. 

Es  entstand  sofort  ein  heftiger  Anfall  von  Krampfhusten,  und  Patientin 
wurde  oyanotisch.  Als  sie  zum  Bewusstsein  kam,  klagte  sie  über  starke  Dyspnoe 
und  heftige  Brustschmerzen,  besonders  zwischen  3.  und  4.  Rippe,  ca.  3  Ctm. 
vom  Sternum  entfernt.  Verschiedene  Versuche  durch  Umkehrung  und  Schütteln 
der  Patientin  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  schlugen  fehl,  ebenso  ein  Emeticum. 
Patientin  war  seit  dem  Vorfall  im  Bett  geblieben,  hatte  Hustenanfälle  und 
Schmerzen.  Das  Sputum  war  gelblich  und  zuweilen  blutig  gefärbt.  Husten  und 
Dyspnoe  verschlimmerten  sich  nach  jeder  Bewegung. 

Bei  der  Aufnahme  strahlte  der  Schmerz  in  der  rechten  Brust  nach  der 
rechten  Schulter  und  Halsseite  aus.  Es  wurden  viele  Rhonchi  und  rauhe  sibiii- 
rende  Geräusche  sowohl  bei  der  In-  wie  bei  der  Eispiration  gehört,  besonders 
deutlich  in  dem  rechten  zweiten  Intercostalraum,  nahe  dem  Sternum  und  hinten 
in  gleicher  Richtung  mit  der  Spina  scapulae.  Die  linke  Lunge  war  normal.  Es 
bestand  keine  Dämpfung. 

Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  macht  Mc  C.  inv  der  Narcose  die  Tracheo- 
tomie.  Der  Hautscbnitt  erstreckte  sich  vom  Ringknorpel  bis  nahe  an  die  Incisura 
stemi  und  war  ca.  10  Ctm.  lang.  Die  Trachea  wurde  freigelegt  und  der  Isthmus 
der  Schilddrüse  gespalten,  nachdem  das  Gewebe  vorher  an  zwei  Steilen  unter- 
bunden worden  war.  Hierauf  wurde  in  der  Mittellinie  eine  4'/^  Ctm.  lange  la- 
cision  in  die  Trachea  gemacht,  und  die  Seiten  derselben  durch  eingeführte 
Seidenfädeu  bei  Seite  gezogen.  Alsdann  wurde  eine  passende  Zange  abwärts  in 
die  Trachea  geführt  und  hierauf  in  den  linken  Bronchus,  welcher  leer  erschien. 
Die  Zange  wurde  hierauf  in  den  rechten  Bronchus  eingeführt,  was  leicht  gelang, 
da  die  Enden  gebogen  waren.  Man  entdeckte  darin  den  Fremdkörper,  konnte 
aber  das  Slück  Metall  nicht  deutlich  fühlen,  da  es  wahrscheinlich  in  die  Bronchus- 
wände  eingekeilt  war.  Versuche,  es  zu  fassen,  misslangen.  Mit  der  Kugelsonde 
wurde  ein  deutlicher  metallischer  Ton  erhalten.  Der  Fremdkörper  wurde  wieder- 
holt mit  der  Zange  gefasst,  entwich  aber  jedes  Mal.  Er  blieb  an  derselben  Stelle, 
gerade  12  Ctm.  unterhalb  der  Wunde,  und  das  änsserste  Ende  war  anscheinend 
V/2  Ctm.  von  der  Biforcation  der  Trachea  entfernt.  Eine  mit  Gummi  überzogene 
Zange,  der  Ecraseur,  Inversion  der  Patientin  —  Alles  wurde  vergeblich  versucht. 
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Ebenso  wurden  verschiedene  Zangen  angewandt,  bis  man  endlich  den  Fremd- 
körper mit  einer  zum  ersten  Mal  gebrauchten  Polypenzange  glücklich  fasste  und 
herauszog.  Die  Trachealwunde  wurde  mit  Seidennähten  geschlossen.  In  die 
äussere  Wunde  legte  man  zwei  Drains,  schloss  sie  mit  Seidennäbten  und  bestreute 
sie  mit  Jodoform.  Die  Operation  dauerte  ungefähr  1  ^j^  Stunden.  Die  Patientin 
wurde  in  ein  Bett  mit  Croupzelt  gebracht  und  Wasserdämpfe  unter  das  Zelt 
geleitet. 

Sie  machte  eine  sehr  gute  Genesung  durch  und  klagte  nur  über  Schmerz  in 
der  Nähe  des  Sitzes  der  Operationen.  Eine  kleine,  Luft  durchlassende  Oeffnung 
bestand  noch  kurze  Zeit  am  unteren  Wundende;  aber  einen  Monat  nach  der 
Operation  war  sie  ganz  geheilt. 

Mc  C.  glaubt,  dass  dies  das  erste  derartige,  berichtete  Vorkommniss  sei. 
Die  Zange  trug  den  Namen  des  besten  Fabrikanten.  Er  betont  die  Nothwendig- 
keit  der  Tracheotomie  vor  den  Umkehrnngsversnchen,  welche  sonst  unangenehme 
Folgen  haben  körnen.  a.  B.  garrod. 

94}  LeföTre.  Wände  durch  eine  Feuerwaffe  in  der  Brast,  Austritt  der  Kugel 
durch  den  Larynz.  (Flaie  par  arme  k  feu  de  la  poitrine,  issue  de  la  balle 
par  le  larynz.)  Gaz,  des  hup.  6.  Mai  1886, 

Eine  trau  von  30  Jahren  erhielt  eine  Revolverkugel  (Cal.  7)  unterhalb  der 

linken  Axel:  Dyspnoe,  Blutspeien,  subcutanes  Emphysem.   Tod  nach  vier  Tagen. 

Der  Schusskanal  ging  bis  zum  Larynx ,  zwischen  dem  ersten  Trachealring  und 

dem  Ringknorpel.  e.  j.  moure. 

95)  F.  Gotthelfi  Beitrag  zur  Gasnistik  der  ulcerOsen  Tracheo-Bronchialstenoien. 

Deutsche  med.    Wochenschrift,    No.  38,    S,  657,   1886. 

Auf  der  Klinik  Czerny's  genau  beobachteter  und  gut  beschriebener  Fall 
von  tiefsitzender  Trachealstenose,  bei  der  die  unter  Arnold 's  Leitung  gemachte 
Section  und  mikroscopische  Untersuchung  einen  perichondritischen  Abscess  als 
das  Athmnngshinderniss  auswies,  der  sich  gegen  das  Lumen  der  Trachea  und 
des  linken  Bronchus  stark  vorwölbte  und  von  einem  Geschwür  der  hinteren 
Trachealwand  ausging.  Die  Stenose  wurde  noch  erhöht  durch  die  allgemeine 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Geschwüre,  wodurch  auch  der 
Änfangstheil  des  rechten  Bronchus  verengert  war.  Tuberculose,  Rotz  etc.  durch 
die  Anamnese  und  das  Fehlen  der  Bacillen  ausgeschlossen.  Namentlich  in  Folge 
der  Arbeiten  Gerhardt^s  kann  angenommen  werden,  dass  derartige  Stenosen 
syphilitischer  Natur  sind,  und  machten  einige  anamnestische  Daten  dies  auch  in 
dem  beschriebenen  Falle  wahrscheinlich.  b.  fraenkel. 

96)  Meinhardt  Schmidt  (CnzhaTcn).   Gongenitale  Trachealstenose  durch  abnorme 

Krftmmung  der  Trachealknorpel.    Deutsche  med.  Wochensehr,  No.  40.  S.  698,  1886. 

Bei    einem    ^ / 2}^\ix\g^Ti   Kinde    wurde    wegen    angeborenen   Stridors    die 

Tracheotomie  gemacht  —  ohne  Erfolg,  denn  die  Stenose  sass  in  der  Trachea  und 

das  Kind  starb.    Die  Section  ergab  eine  Säbelscheidentrachea,  indem  von  links 

die  Trachea  wie   comprimirt  erschien,   ohne  dass  eine  comprimirende  Ursache 

TOrlag.  P,  FBAENKEL. 


-    26     - 

97)  Hardy  (PAris).    Diagnose  der  OompreMion  der  Traehea  and  der  Bronehen. 
(Gompression  de  la  trachte  et  des  bronches  diagnostic.)  Sem.  med.  28.  Mi  1886. 

Bei  Vorstellung  eines  Kranken  begründet  H.  in  einer  Vorlesung  die  Dia- 
gnose der  Mediastinaltumoren ,  sich  stützend  auf  die  dargebotenen  Symptome 
keuchender  Husten,  Dyspnoe,  lärmende  Respiration).  Eine  laryngoscopische  Unter- 
suchung, welche  die  Diagnose  sicher  stellen  konnte,  wurde  nicht  vorgenommen. 

B.  J.  MODRE. 

98)  HackeBKle  Johustou  rad  Cotterill«    Ein  Fall  ?on  intratrachealem  Tomor. 

(Gase  Of  intra-tracheal  tnmonr.)     Edinburgh  Mediccd  Journal.   Juni  1886. 

Patientin,  ein  junges  Mädchen,  hatte  ca.  12  Monate  vor  ihrer  Untersuchung 
an  Athembeschwerden  und  Erstickangsan fällen  zu  leiden  begonnen.  Als  John- 
ston sie  sah,  bestand  etwas  Stridor,  während  die  Stimme  unversehrt  war,  jedoch 
etwas  Anstrengung  seitens  der  Patientin  erforderte.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung zeigte  einen  Tumor  von  der  ungeOlhren  Grösse  einer  Kirsche,  welcher 
4y2  (^tm.  unterhalb  der  Stimmbänder  sass;  diese  selbst,  sowie  der  ganze  Kehl- 
kopf waren  ganz  normal.  Ein  Versuch,  die  Sonde  einzuführen,  hatte  einen  so 
schweren  Krampf  zur  Folge,  dass  man  von  weiteren  Versuchen  Abstand  nahm. 
Der  Tumor  wurde  von  Cotterill  exstirpirt,  welcher  zu  diesem  Zwecke  die 
Trachea  eröffnete,  zuerst  oberhalb  und  dann  unterhalb  des  Tumors.  Vielleicht 
die  wichtigste  seiner  Bemerkungen  über  die  operative  Behandlung  solcher  Fälle 
ist  folgende:  „Wenn  nicht  der  Tumor  sehr  hoch  oben  in  der  Trachea  sitzt,  sollte 
der  erste  Schritt  der  Operation  darin  bestehen,  die  Trachea  oberhalb  des  Tumors 
zu  eröffnen.  Wir  können  dann  genau  durch  das  Gesicht  oder  Gefühl  seine  Lage 
und  seinen  Charakter  bestimmen  und  sicher  sein,  die  zweite  untere  Oeffnung  zur 
Einführung  der  Canöle  gerade  unterhalb  des  Tumors  anzubringen.  Der  Tumor 
kann  dann  sicher  durch  die  obere  Oeffnung  entfernt  werden,  während  die  untere 
Gelegenheit  giebt,  die  Trachea  zu  tamponiren.  ** 

Obwohl  durch  die  ganze  Abhandlung  behauptet  wird,  dass  der  Tumor  ein 
Fibrom  war,  so  finden  wir  doch  in  einer  Anmerkung  von  Johns  ton,  dass  er  in 
Wirklichkeit  sarcomatöser  Art  war.  Es  würde  wahrscheinlich  besser  gewesen 
sein,  die  Basis  nach  der  Ezstirpation  zu  cauterisiren,  was  jedoch  nicht  geschehen 
ist,  da  der  Autor  sich  begnügte,  alle  Ueberbleibsel  abzuschaben.  Die  Operation 
wurde  im  September  1885  ausgeführt,  und  Referent  kann  bezeugen,  dass  auf  alle 
Fälle  bis  zum  April  1886  keine  Spur  eines  Recidivs  vorhanden,  war.  Die  Arbeit 
enthält  ferner  eine  kurze,  aber  vollständige  Uebersicht  über  die  Literatur  der 
Trachealtumoren  von  Johns  ton  und  die  Ansicht,  dass  in  Fällen  von  Respirations- 
hindernissen, welche  nicht  auf  eine  gestörte  Beweglichkeit  der  Stimmbänder 
zurückzuführen  sind,  die  Glottisöffnung  abnorm  weit  ist,  durch  compensatorische 
Zunahme  der  Energie  seitens  der  Abductoren. 

Die  Abhandlung  verdient  sicherlich  im  Original  gelesen  zu  werden.  Die 
Discussion  (vgl.  Edinburgh  Med.  Journal.    Aug.  1886)  brachte  nichts  Neues. 

P.  ITBRIDB. 

99)  Daromberg  et  Yeruenil  (ParU).    Beobachtung  einer  Tracheocele.    (Obserra* 

tion  de  trachiOCtte.)    Rev.  de  Chirurgie.  10.  Mai  1886. 

08  handelt  sich  um  einen  73 jährigen  Mann,   welcher  iiber  Respirations- 
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bMobwerden  klagte.  Bei  der  laryngosoopischeo  Untereuohang  waren  die  Stimm- 
bänder gesand  und  beweglich;  auf  der  linken  Seite  des  Halses  existirte  ein  kleiner 
Tumor,  welcher  sich  hinter  die  Clavicnla  auszudehnen  schien.  Ein  Jahr  darauf 
war  das  linke  Stimmband  unbeweglich;  der  Tumor  blähte  sich  deutlich  bei 
Hnstenanstrengungen  auf;  das  Schlucken  war  gestört;  allmälig  nahm  das 
Volumen  der  Neubildung  zu.  D.  und  V.  stellten  die  Diagnose  und  bemerken,  dass 
die  Prognose  ernst  sei  wegen  möglicher  Suffocation.  Sie  schlugen  darauf  die 
Laryngotomie  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  vor.  e.  j.  moure. 

100}  L.  Boardon.  Beitrag  xum  Stadium  der  LuftrOhreDhautflsteln.  (Gontribntioii 
4  Titsde  de  flstnles  broncho-eiitaiiees.)    These.  Paris.  iS86. 

Verfasser  sucht  in  dieser  Arbeit  besonders  festzustellen,  dass  die  erste  Ur- 
sache dieser  Fisteln  ausserhalb  der  Lunge  und  der  Pleura  liegen  kann.  Zur  Stütze 
dieser  Ansicht  führt  er  15  Beobachtungen  von  Fisteln  an,  bei  denen  die  Bronchien 
mit  der  Höhle  eines  Abscesses  der  Thoraxwand  communicirten,  oft  selbst  mit  der 
Aussenseite,  obwohl  primäre  Verletzungen  der  Lunge  fehlten.  Die  nicht  genügend 
gekannten  Complicationen  sind:  Pyämie  und  Septicamie,  Lungenentzündung  und 
allgemeines  subcutanes  Emphysem. 

Dem  Eiter  einen  sicheren  Abflnss  zu  verschaffen,  ist  die  erste  Indication, 
die  Wunde  sorgfaltig  zu  drainiren,  antiseptisch  zu  verbinden^  die  zweite. 

Literaturangaben  beschliesst  diese  Arbeit.  £.  J.  moure. 


f.    SchilddrfiBe. 

101)  Thierry.  Beitrag  zum  Studium  der  Indicatioiieii  der  Schilddrflsenezstirpa- 
tion  »d  der  iiterstitielleii  Jodi^Jeetionen  beim  parenchymatösen  Kropf.  (Gon- 
tribtttions  k  ritnde  des  indications  de  la  thyroldectomie  et  des  ii^ections 
iitentitieUes  Jodtes  dans  le  goitre  parenehymateuz.)   These  de  Paris.  18.  ApHi 

1886, 

Verfasser  spricht  am  Schluss  seiner  Arbeit  folgende  Ansichten  aus: 

1.  Die  interstitielle  Jodinjection  ist  und  bleibt  die  französische  und 
klassische  Methode  der  chirurgischen  Behandlung  des  parenchymatösen  Kropfs. 

2.  Sie  ist  einfach,  sehr  oft  wirksam  und  beinahe  gefahrlos,  wenn  sie  ver- 
standig ausgeführt  wird. 

3.  Sie  ist  bei  allen  Strumen  anzuwenden,  welche  der  internen  Jodbehand- 
lung widerstehen  und  eine  dauernde  Plage  für  den  Kranken  oder  eine  Bedrohung 
seiner  Existenz  bilden. 

4.  Sie  kann,  auf  Verlangen  des  Patienten,  auch  aus  ästhetischen  Rück- 
sichten angewendet  werden. 

5.  Die  Ezstirpation  der  Schilddrüse  ist  eine  gefährliche  Operation,  zu 
welcher  man  nur  nach  wiederholten  fruchtlosen  interstitiellen  Jodinjection en 
greifen  soll  oder  in  den,  vom  Chirurgen  zu  bestimmenden  Ausnahmefällen. 

6.  Die  partielle  Exstirpation  ist  allein  zulässig;  die  totale  ist  experimentell 
TeroribeiU.  9- '.  moub«, 
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102)  E«  Tan  Iterson  (Leiden).    Beitr&ge  xnr  operati?eii  Obimrgie;  Stromeetomie. 
(BUdrage  tot  de  operative  Ghinirgie;  Stmmectomie.)    IVeekblad  van  het  Neder- 

landsch    Tijdschrift  ooor  Geneeskunde,     So.  4,    1886. 

Mannsfaustgrosse  Strnma  parenchymat.  mit  theilweiser  Verkalkung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  insbesondere  des  rechten  Lappens,  mit  Verdrängang  der 
Trachea  nach  links  and  Gompressionsbesch werden.  Der  rechte  Lappen  wird 
exstirpirt  mit  Anlegung  von  78  Ligaturen.    Erfolg  günstig.  bater. 

103)    J.   Dechamps    (Lüttich).      ThyroidectomiO.      Annales    de   la    Societe    Medico- 
Chirurg,  de  Lihge.    No.  8.    1886. 

Exstirpation  einer  apfelgrossen  centralen  Struma,  welche  die  Trachea  com- 
primirt  hatte.  bater. 

104)  P.  SchmitK.   Oeber  die  iDdicationen  aar  Ezatirpatioi  der  Strumen.   Disser- 
tation.   Becker.    Würzbnrg.    1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  schech. 

105)  J.  RoTerdin  (Genf),   üeber  die  Exstirpation  des  Kropfs.  (Snr  Texstirpation 

da    goitre.)    Vorlesung  in    der   Klinik  des  Prof.    Tripier    in    Lyon.     Lyon   med. 

No,  15,  16.  u.  18.    11,,  18,  April  und  2,  Mai  1886. 

R.  stellt  zunächst  die  Indicationen  für  diese  Operation  auf,  die  heutzutage 
Jedermann  bekannt  sind,  und  setzt  mit  wenigen  Worten  die  geringe  Gefahr  der 
Operation  in  den  gewöhnlichen  Fällen  auseinander.  Hierauf  bespricht  er  die 
consecutiven  Störungen  der  Stimme,  des  Schluckens  und  besonders  die  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Myxoedem,  aufweiche  die  Herren  Reverdin  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  haben.  Alsdann  beschreibt  er  die  Symptome,  ohne  deren  Auf- 
treten zu  erklären,  erinnert*  nur  daran,  dass  diese  Complicationen  nur  nach 
Totalexstirpationen  der  Schilddrüse  auftreten.  Zum  Schluss  beschreibt  er 
das  manuelle  Verfahren,  welches  er  bei  dem  zu  operirenden  Kranken  einzuschlagen 
gedenkt.    Der  später  exstirpirte  Kropf  wog  215  Gr.  b.  j.  modee. 

106)  Lagrange.    Ein  Fall  ?on  Schilddrflsenexatirpation.   (Snr  nn  cas  de  thyrol- 

dectomie.)    Societe  de  chir,  de  Paria,    Juni  1885, 

Nichts  Neues.  e.  j.  uoure. 

107)  J.  Astley  Bloxam  (London).    Zwei  F&lle  ?on  Kropf;  Exstirpation.  Heilung. 

(TWO  Cases  Of  goitre;  removal.    ReC0?ery.)     Brit.  Med,  Journal.    28,  Aug.  1886, 

Ein  Bericht   über   zwei  glücklich  verlaufene  Operationen   bei  Frauen  von 

31  resp.  40  Jahren.   Indem  man  die  Arterien  vor  dem  Einschneiden  in  den  Tumor 

unterband,  beschränkte  man  die  Blutung  auf  ein  geringes  Maass.    In  jedem  Fall 

wurde  die  ganze  Schilddrüse  entfernt.  a.  k  garrod. 

lOS)  F.  Dlonisio.    Recidi?  eines  Heoplasma  der  Schilddrüse.  Exstirpation.   Hei- 
lung.    (Riprodnzione  di  nn  neoplasma  tiroideo.    Estirpaxione.    Goarigione.) 

G<tzzetta  delle  CUniche  di   Torino,    XXIII,  p.  362,    1886. 

Bei  einer  jungen  Frau  war  ein  doppelter  Kropf  durch  Totalexstirpation 
entfernt  worden.  Es  war  aber  doch  ein  Rest  der  Drüse  zurückgeblieben  oder  es 
war  eine  accessorische  Drüse  da,  denn  einige  Monate  später  entwickelte  sich  ein 
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gioseeigrosser  Kropf.  Derselbe  wurde  exstirpirt  (Adenom).  Nach  8  Monaten  be- 
faDd  sich  die  Kranke  noch  ganz  wohl,  es  war  kein  Symptom  von  Kachexia 
stroiniprira  aufgetreten.  kurz. 

109)  X.  Die  Folgen  der  Totalexstirpation  der  Schttddrflse  „Gachexia  8tramipri?a". 
Jodii^ectioneii.  (Les  effets  de  la  thyroldectomie  totale  „eachexia  stmmiprifa''.) 

/yi  therapeut.  contemp,    22»  Od»  l886* 

Kritische  Besprechung  der  Ansichten  von  Reverdin  und  Kocher.  Ver- 
fasser rühmt  die  Behandlung  mit  Jodinjectionen.  R.  J.  mourr. 

liu)  A.  Broca.    Die  Folgen  der  SchUddrttsenexstirpation.    (Los  saites  de  la 

thyroldectomie.)     Gas.  hebd.  de  med.  et  de  chir.    p   550.    20.  August  iSSd. 

Unter  den  primären  Zufällen,  welche  am  häufigsten  hervorgehoben  werden, 
befindet  sich:  die  Manie  in  ihren  verschiedenen  Formen;  die  Tetanie,  welche 
ZQT  Flexion  der  Hände  führt,  seltener  die  Füsse  und  Beine  und  Gesichtsmuskeln 
ergreift  und  zuweilen  mit  dem  Tod  endet;  die  Hysterie,  welche  in  jeder 
Form  geschaffen  oder  in  ihren  Manifestationen  verschlimmert  werden  kann. 

Die  schwerste  der  späteren  Complicationen  nach  der  Schilddrüsenexstirpation 
ist  die  Cachexia  strumipriva,  deren  Entstehungs weise  er  in  Erinnerung 
bringt,  ebenso  die  operative  Indication  der  nur  theilweisen  Entfernung,  welche 
sich  daraus  ergiebt.  b.  J.  mourb. 

111)  J.  B.  A«  M.    Die  Wirkungen  der  totalen  Schilddrüsenexstirpation,  Gachexia 
8tnimipri?a,  Jodi^Jectionett.    (Los  effeta  de  la  thyroldectomie  totale,  Gachexie 

StnunipriTO,  les  ioJectionB  Jodies.)    Le  therapeut.  contemp.    iVo.  4S.   22.  Oet.  1886» 
Es    ist   dies  eine  kritische  Besprechung  der  verschiedenen   Behandlungs- 
methoden des  Kropfes.  (Identisch  mit  Referat  109?  Red.)  e.  j.  mourb. 

112)  Frans  Weidomann.   Die  Kropfexstirpationon  im  Aagnsta-Hospital  zo  Berlin 

während  der  Jahre  1880—1885.    Berliner  Dissertation.    1886. 

Im  Ganzen  wird  über  25  Fälle  berichtet  (22  W.,  3  M.);  davon  waren  7 
30—30  und  6  30 — 40  Jahre  alt.  Nur  3  entstammten  nicht  der  Mark.  Viermal 
nren  Cysten,  viermal  CoUoidkropf  und  zweimal  Struma  carinomatosa  vorhatwien. 
Ib  den  23  benignen  Fällen  wurde  17  mal  die  partielle  Resection,  immer  mit  gün- 
^igero  Erfolge,  und  6  mal  die  totale  Exstirpalion  gemacht.  Von  den  total  Ope- 
nrten  starb  1  an  Nachblutung,  ein  anderer  an  Collaps.  Zwei  sind  gesund  ge- 
loben. Die  vierte  Patientin  trägt  wegen  doppelseitiger  Posticuslähmung  per- 
JBinent  eine  Canüle  und  der  sechste  Fall  ist  derselbe,  den  Schmid  wegen 
l^'ner  Gachexia  strumipriva  der  Berliner  Medic.  Gesellschaft  vorstellte. 

a  FRABNKEL. 

'13}  IT«  Omboni.    Drei  retrosternale  Kröpfe,  geheilt  durch  Totalexstirpation. 
(Tre  goxxi  retroBtemali  gaariti  colla  totale  estirpazione.)    Boiut.  dei  Gomitato 

med.  Cremoneae.    VI.   l885. 

Die  Fälle  betrafen,  einen  21jährigen,  einen  12jährigen  und  einen  7  jährigen 
iiinken.  In  keinem  derselben  entwickelten  sich  nach  der  totalen  Exstirpation 
1^  Kropfes  nervöse  Symptome  oder  gar  Gachexia  strumipriva.    S.  glaubt,  dass 
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letztere  niolit  durch  das  Fehlen  der  Drüse  bedingt  werde,  sondern  auf  der  Fort- 
daner  derselben  Funotionsstörangen  im  Organismus  beruhe,  welche  die  Bnt- 
wickeluDg  des  Kropfes  in  denjenigen  Gegenden  begleiten,  wo  er  endemisch  herrscht. 

KURZ. 

114)  J.  P.  Bramwell  (Perth.).    ÜB  Fall  ?oi  ExstIrpatlOB  der  Sehllddrttse.    (A 

Case  Of  thyrOldOCtomy.)    Brit,  Med,  Jonmal.    29.  Mai  1886. 

Ein  glüclslich  verlaufener  Fall  von  Exstirpation  der  Schilddruse,  bei  dem  sich 
12  Monate  nach  der  Operation  kein  Zeichen  irgend  einer  physischen  oder  geistigen 
Degeneration  fand.  a.  e.  oarrod. 

115)   Weinleclmer   (Wien).     KropfoperatiOB.     DemonatraCion.     Anseiger  der  Geeell- 
Bcha/t  der  Aerzie  in   Wien,    23.  December  1886. 

1.  Exstirpation  des  rechten  Antheiles  eines  CoUoidkropfes ,  nachdem 
47  Tage  vorher  beide  Art.  thyreoideae  sup.  unterbunden  worden  waren.  Der 
Nervus  recurrens  dexter  wurde  durchtrennt.  Die  unmittelbar  darauf  eintretende 
Aphonie  schwand  nach  einigen  Tagen,  obwohl  das  rechte  Stimmband  gelähmt 
blieb.  Nach  der  Operation  traten  dreizehnmal  klonische  Krämpfe  alier  Extre- 
mitäten auf. 

2)  Exstirpation  einer  Cyste  des  rechten  Schilddrösenlappens: 

3)  Exstirpation  einer  Cyste  des  linken  Schilddrüsenlappens  wegen  Blutung 
nach  Spaltung  derselben. 

4)  Incision  eines  pomeranzengrossen  Knotens  mit  Excochleation  des  er- 
weichten Inhaltes. 

5)  Function  einer  ebenso  grossen  Cyste  mit  Jodinjection.  Alle  FäUe  wurden 
geheilt.  chiari. 

116)  J.  Beverdiu.    Beitrag  xom  Stadium  der  FolgezustlBde  Bach  Totalexstir- 
patioi  der  Schiiddrflae.    (CoatributioB  k  l'Mude  des  accidents  coBsAcitiCi  k 

l'exstirpatiOB  totale  du  COrpS  thjrolde.)    France  tned.    23.  Mi  1886. 

Folgendes  sind  die  Sohlusssätze  dieser  auf  dem  französischen  Chirurgen- 
congress  verlesenen  Arbeit. 

Die  Folgezustände  bei  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim  Menschen  stellen 
denselben  Symptomencomplex  dar,  wie  das  Myxoedem  oder  die  spontane  Cachexie 
pachydermique. 

Die  Totalexstirpation  der  Schilddruse  bei  Erwachsenen  ist  nicht  unbedingt 
von  Myxoedem  gefolgt. 

Das  chirurgische  Myxoedem  ist,  im  Gegensatz  zum  Myxoedem  aus  inneren 
Ursachen,  der  Besserung,  vielleicht  der  Heilung  zugänglich. 

In  den  Fällen  von  Besserung  beobachtet  man  bisweilen,  lange  nach  der 
Exstirpation,  das  Auftreten  von  kleinen  Tumoren,  die  wahrscheinlich  in  aber- 
rirenden  Drüsenlappen  entstanden  sind;  die  Besserung  kann  sich  aber  auch  in 
anderen  Fällen  zeigen. 

Myxoedeme  schwächeren  Grades  können  auch  nach  partiellen  Exstirpationen 
auftreten,  aber  gewöhnlich  atrophirt  der  zurückbleibende  Lappen. 

Man  darf  nicht  auf  die  partielle  Exstirpation  verzichten.  Die  Therapie 
unterliegt  noch  dem  Studium.  k*  J.  moobb. 
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117)  Cambria  (Keasinft).    üeber  die  SelülddrttseiiresectieB  Bach  Mikiülcz.    Vor- 

Uofige  Mittheilnng.     Wiener  med.    Wochenschrift,   No.  31, 

G.  nahm  bei  8  Hunden  diese  Operation  yor;  alle  überlebten  dieselbe  und 
blieben  gesund.    C.  macht  folgende  Schlüsse: 

1.  Der  Hund  überlebt  die  Resection  der  Schilddrüse  gut. 

2.  Das  zurückgelassene  Stückchen  Drüse  führt  die  Function  der  ganzen 
Schilddrüse  gut  weiter.  chiari. 

g.    OeBophagas. 

118)  BolsTert  EntwicUuiigshemmiuig  und  BUdungsfehler  der  Speiseröhre.  (ArrAt 
de  dATeioppement  et  Tice  de  conformatioa  de  roesophage.)  Journal  de  med,  de 

Bordeaux.   24.  Oct  1886, 

Das  Orificium  des  Oesophagus  ist  kleiner  als  normal,  es  führt  in  einen 
Blindsack,  der  eine  Breite  Yon  4  Cm.  hat  und  hinter  der  Trachea  liegt.  Bei  der 
Bifurcation  der  letzteren  existirt  ein  Canal,  welcher  der  Achse  der  Trachea  folgt 
und  im  Magen  endet.  e.  j.  uoore. 

119)  Paalin.  desopliagismas  in  Folge  tob  Erscheinen  der  WeisheitszIhBe. 
(Oesoptagisme  i  ia  soite  d'acddents  de  dents  de  sagesse.)    BuU.  soc,  med. 

prat.  de  Paria,   L  p.  37,  1886, 

Nicht  zu  erlangen.  e.  j.  moure. 

180)  Tillette  (de  Dnnkerque).  ExtractiOB  oiBOs  sUbemeB  5-FraBC8tft€k8,  eiBgekeüt 
im  oberoB  EBde  des  Oesophagus.  (Extractioa  d'nae  piöce  en  argent  de  5  f^aBCs 
logto  an  Bi?eaB  de  TextrimiU  sapMeore  de  i'oesophage.)    BulleHn  med,  du 

Nord,   No.  12.   Dec.  1886. 

Das  Geldstück  wurde  mit  dem  Gräfe 'sehen  Miinzenfänger  extrahirt,  ein 
Instrument,  welches  Paquet  und  Noquet  gleichfalls  in  diesen  Fällen  empfehlen. 

E.  J.  MOÜRE. 

121)  BoTet    CoealB  beim  Oesophaguskrebs.    (De  la  cocaine  dans  le  caacer  de 

raasephage.)    Semaine  med.   27.  Jan.  1886. 

In  einem  Fall  von  schwierigem  Catheterismus  des  Oesophagus  giebt  B.  dem 
Kranken  Cocainpastillen  von  je  1  Mg.,  und  zwar  alle  5  Minuten  eine  Pastille 
während  einer  Stunde  vor  der  Operation.  Alsdann  wird  die  Olive  mit  einer 
20procentigen  Coca'inlösung  befeuchtet  und  der  Catheterismus  gelingt  leicht. 

E.  J.  MOÜRE. 

122)  übarrAn.  Primäres  Oesophagasearcinom.  (CardBoma  primitivo  del  esöfägo.) 

Gac.  med.  catal.    VU,  705—707,    Barcelona,  1885, 

123)  B.  Barrys.    Strictar  des  Oesophagns.    Heilung.    (Estrechex  del  esöfiigo. 

CvadOB.)    Rev.  med.  de  Chile.   XIV.   231,  1885—1886. 

124)  F.  Simon  y  Nieto.  Oesophagitis  mit  Oesopbagusabscess.  Heilang.  (Es6- 
fogitis  eoB  abscesso  del  toofago.  Goracioa.)    Correo  med.  Casteüano.  in.  139  a 

14/«    Salamunca,  1886. 

125)  Barros  Borgono.    Oesophagotomia  eiteraa,   (Esofagotonüa  esteraa.)  Rev. 

de  Chile,    XIV.  315.   1885—1886. 
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126)  de  Madraso.  Oesophagotomia  externa  ohne  Resultat,  Gastrostomie.  Heilang. 
(Esofagotomia  esterna  sin  resultado,  gastrostomia.   Cnracion.)    Correo  med. 

castellano.    111.   263.    1886. 

Nicht  zugäD glich.  red. 

127)  BoTet.    Ein  Fall  ?on  Oesophagnsstrictur.    (On  cas  de  ritröcissement  de 

roesophage.)      Union  med.    26.  Mai  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  krebsiger  Strictary  die  B.  mit  progressiver 
Dilatation  behandelte. 

Die  vorher  bestandenen  Blutungen  wurden  durch  das  Bougiren  nicht  er- 
neuert. Das  beim  Passiren  der  Sonde  oder  der  Nahrungsmittel  durch  die  verengte 
Stelle  erzeugte  Schmerzgefühl  vrurde  stets  in  den  Pharynxeingang  verlegt.  Das 
Cocain  erleichterte  das  Bougiren  sehr.  Das  Leben  des  Kranken  wurde  um 
7  Wochen  verlängert.  b.  j.  moure. 

12S)  Pagliano.  Krebs  des  Oesophagus,  schliesslich  die  Aorta  arrodirend.  (Cancer 
de  roesophage,  termini  par  nlceration  de  Taorte.)    Marseiiie  mdd.   No.  7. 

30.  Juli  1886. 

P.  macht  auf  die  Seltenheit  des  Falles  aufmerksam. 

Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom  des  mittleren  Theiles  des  Oesophagus. 
Anfänglich  konnten  die  Speisen  nicht  in  den  Magen  gelangen,  aber  die  Sonde 
passirte  leicht.  Später  bekam  Patient  einen  beinahe  unaufhörlichen  Husten, 
wahrscheinlich  durch  Reizung  des  Vagus  bedingt.  e.  j.  moure. 


III.    Briefkasten. 

Neunter  Jahrescongress  der  amerikanischen  larjngologlscheu  Gesellschaft. 

Der  nenote  Jahrescongress  der  amerikanischen  laryngologischen  Gesellschaft  fand 
in  den  Tagen  vom  26.  bis  28.  Mai  in  New -York  statt.  Das  uns  leider  erst  post  festum 
zugegangene  Programm  weist  äusserst  reiche  und  mannigfaltige  Tagesordnungen  auf. 
Ein  Bericht  über  den  Congress  wird  seinerzeit  im  Central blatt  erscheinen. 


Einladung  zur  Theilnahme  an  der  Section  fOr  Bhlno-Laryngologle  der 

60«  deutschen  NatnrforscherTersamnilnng. 

Von  den  Geschäftsführern  der  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte,  welche  dahier  vom  18.  bis  24.  September  d.  J.  tagen  wird,  aufgefordert, 
haben  Unterzeichnete  es  Übernommen,  für  die 

Section  für  Laryngo-  und  Rhinologie 

die  vorbereitenden  Schritte  zu  thun.  Um  den  Sitzungen  unserer  Section  zahlreichen 
Besuch  und  gediegenen  Inhalt  zuzuführen,  beehren  wir  uns,  zur  Theilnahme  freund- 
lichst  einzuliMlen.     Beabsichtigte  Vorträge  oder  Demonstrationen  bitten  wir  frühzeitig 
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bei  uns  anKumelden.  Die  Geschäftsführer  gedenken  Mitte  Juli  allgemeine  Einladungep 
za  Tersenden,  and  wäre  es  wünschenswerth,  schon  in  diesen  Einladoogen  das  Programm 
der  Sectionssitznngen  wenigstens  theilweise  veröffentlichen  za  können, 

Wiesbaden,  Anfang  Mai  1887. 

Dr.  med.  Heinrich,  Dr.  med.  Fischenich, 

Adelhaldstr.  4,  Taunusstr.  5, 

Einführender.  Schriftführer. 

Hinsichtlich  der  mit  der  Versammlung  zu  verbindenden  wissenschaftlichen 
Ausstellung  hat  die  der  letzten  Juninummer  beigelegte  Einladung  bereits  Näheres 
gebracht.  Der  Leiter  der  laryngo-rhino-otologischen  Gruppe  ist:  Dr.  med.  A.  Pröb- 
sting,  7  Adolphstrasse,  Wiesbaden.  Derselbe  ist  zu  jeder  weiteren  Auskunft  gerne 
bereit. 


Einladangr  zur  Theilnahme  an  der  Sabsection  für  Larjng'O-BliiuoIofrl®  d^r 
55«  JahresYersammliing:  der  British  Medical  Association  sn  Dublin« 

2.  bis  5.  Angnst  1887. 

Der  Secretair  der  Subsection  Dr.  A.  Hayes,  56  Merrion  Square  South,  Dublin, 
erlftsst  eine  Einladung  zur  Betheiligung  an  den  Arbeiten  der  Subsection,  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  zwei  grössere  Discussionen  und  zwar  1)  üeberKehlkopfschwind- 
sucht  und  2)  üeber  die  Reflezneurosen  des  Nasenrachenraumes  stattfinden 
sollen,  dass  aber  auch  unabhängige  Vorträge  erwünscht  sind.  Kein  Vortrag  darf  mehr 
als  1 5  Minuten  in  Anspruch  nehmen.  In  der  Discussion  darf  jeder  Redner  nur  einmal 
und  zwar  nicht  länger  als  10  Minuten  sprechen.  Antworten  an  den  Secretair  werden 
bis  zum  11.  Juli  spätestens  erbeten. 


Laryng-ologisclie  Seetion  des  nennten  internationalen  medicinischen 
Congresses  zu  Washington.    September  18S7. 

Von  dem  Präsidium  der  Seotion  geht  uns  folgendes  Circular  mit  der  Bitte  um 
Veröffentlichung  zu: 

Geehrter  Herr  College! 

Haben  Sie  die  Güte,  dem  Präsidenten  der  Seotion  sofort  folgende  Mittheilungen 
zn  machen: 

1.  Welches  ist  der  Titel  Ihres  Vortrags? 

2.  Wie  lange  Zeit  nimmt  die  Verlesung  desselben  in  Anspruch? 

3.  Werden  Sie  persönlich  anwesend  sein  und  den  Vortrag  selbst  halten, 
oder  wollen  Sie  einen  der  Secretaire,  resp.  ein  anderes  anwesendes  Mit- 
glied dazu  designiren,  ihn  für  Sie  zu  verlesen? 

Die  officiellen  Sprachen  des  Congresses  sind :  Englisch,  Französisch,  Deutsch.  Die 
für  jeden  Vortrag  bewilligte  Zeit  beträgt  20  Minuten.  In  der  Discussion  darf  jedes 
Mitglied  10  Minuten  sprechen.  Ein  Auszug  des  Vortrags  ist  vor  dem  30.  April  18S7 
einzozeoden. 

Die  folgenden  Herren  haben  ihre  Absicht  kundgegeben,  Vorträge  vorzulegen: 

Dr.  B.  Baginsky,  Berlin;  Dr.  S.  N.  Benham.  Pittsburgh,  ü.  S.  A.;  Dr. 
A.  Cartaz,  Paris;  Dr.  W.  E.  Cassetberry,  Chicago,  111.,  U.  S.  A.,  Dr.  W.  Cheat- 
bam,  Philadelphia,  U.  S.  A.;  Dr.  A.  J.  Coey,  Chicago,  U.  S.  A.;  Dr.  W.  W.  Cole, 
Allegheny,  Ü.S.  A.;  Dr.  W.  F.  Coomes,  Louisville,  U.S.  A.;  Dr.  Ephraim  Cutter, 
N.  T.,  U.  S.  A.;  Dr.  H.  H.  Curtis,  N.  Y.,  ü.  S.  A.;  Dr.  W.  H.  Daly,  Pittsburgh, 
Ü.S.  A.;  Dr.  T.  D.  Davis,  Pittsburgh.  ü.  S.  A.;   Dr.  C.  M.   Desvernine,  Havana, 

IV.  Jahrgang.  3 
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Ouba;  Dr.  Richard  Ellis,  New  Castle  on  Tyne,  Enj^land;  Dr.  Bichardson  Cray« 
Orange,  N.J.,  ü.  S.  A.;  Prof.  Jos.  Gruber,  Wien;  (Prof.  Hack);  Dr.  J.  H.  Hart- 
mann, Baltimore,  ü.  S.  A.;  Dr.  Herman  E.  Hayd,  Buffalo,  Ü.  S.  A.;  Dr.  D.  A. 
Hengst,  Pittsbargh,  U.  S.  A.;  Dr.  Theodor  Hering,  Warschau;  Dr.  Gamalt 
Jones,  London,  England:  Dr.  H.  Jones,  London;  J.  P.  Klingensmith,  Blairs- 
ville,  U.  S.  A.-  Dr.  Paul  Koch,  Luxemburg;  Dr.  H.  Krause,  Berlin;  Dr.  Geo. 
Mackern,  Buenos  Ayres;  Dr.  Geo.  W.  Major,  Montreal,  Canada;  Dr.  F.  A.  Ma-nde- 
▼  ille,  Rochester,  ü.  S.  A.;  Dr.  F.  Moura,  Paris;  Dr.  D.  F.  Massei,  Neapel; 
Dr.  A.  W.  Orwin,  London;  Dr.  M.  C.  0*Toole,  San  Francisco,  U.  S.  A.;  Dr.  Wm. 
Porter,  St.  Louis,  U.  S.  A.;  Dr.  D.  N.  Rankin,  Allegheny,  U.  S.  A.;  Dr.  J.  M. 
Ridge,  Gamden,  N.  J.,  ü.  S.  A.;  Dr.  J.  0.  Roe.  Rochester,  ü.  S.  A.;  Dr.  John 
A.  Robinson,  Chicago,  ü.  S.  A.;  Dr.  0.  Rosenbach,  Breslau;  Dr.  A.  Schnee, 
Nizza;  Prof.  J.  Schnitzler,  Wien;  Dr.  Schumacher,  Aachen;  Dr.  Carl  Seiler, 
Philadelphia,  ü.  S.  A.;  Dr.  J.  G.  Sinclair,  Nashnlle,  ü.  S.  A.;  Dr.  F.  Semeleder, 
City  of  Mexico;  Dr.  Max  Stern,  Philadelphia,  U.  S.  A.;  Dr.  J.  A.  Stuck y,  Lexington, 
ü.  S.  A.;  Dr.  Richard  Thomas,  Baltimore,  U.  S.  A.;  Dr.  W.  McNeil  Whistler, 
London;  Dr.  Edward  Woakes,  London,  Dr.  Ziem,  Danzig. 

W.  H.  Daly,  M.  D., 

Prftsident  der  lary ngologischen  Section, 

71   Sixth  Avenue,  Pittsburgh,  Pa.,  Ü.S.  A. 

Amerikanische  Secietaire: 

Wm.  Porter,  M.  D.,    1337  Lucas  Street,  St.  Louis,  Mo.,  U.  S.  A. 
D.  N.  Rankin,  A.  M.,  M.  D., 

85  Lincoln  Avenue, 

Allegheny  Pa.,  U.  S.  A. 

Deutscher  Secretair: 
Dr.  Ottakar  Chiari,    14  Elisabeth-Strasse,  Wien. 

Französischer  Secretair: 
Dr.  E.  G.  Moure,  2  Conrs  de  Tonmon,  Bordeaux. 


Deutsche  UebenetsEnni^  der  Gordon  Holmes'sclien  Geschichte  der  Laryni^ologie« 

Die  in  Aussicht  gestellte  deutsche  üebersetzung  der  Holmes*schen  „Geschichte 
der  Laryngologie*"  (vgl.  Centralblatt  II.,  S.  517  und  III.,  S.  31)  aus  der  Feder  von 
Dr.  0.  Koerner  (Frankfurt  a.  M.)  ist  soeben  bei  August  Hirschwald  (Berlin) 
erschienen.  Der  üebersetzer  hat  sich  bemüht,  überall  die  betreffende  Originalliteratur 
aufzutreiben,  und  alle  Citate,  welche  Holmes  anderen  als  englischen  Schriftstellern 
entnommen  hat,  aus  dem  Original  in*s  Deutsche  zu  übertragen.  Die  üebersetzung 
selbst  ist  genau,  aber  nicht  sklavisch  und  liest  sich  vortrefflich.  Zu  bedauern  ist  nur 
eine  Anzahl  störender  Druckfehler,  von  denen  speciell  einer  der  Correction  bedarf. 
Auf  Seite  84  muss  es  (Zeile  3  von  unten)  heissen:  ^Bis  187I  ^nicht  1881)  betrug 
die  Anzahl  der  veröffentlichten  Fülle  von  Kehlkopfpolypen  189"  etc.  .  .  . 

In  der  deutschen  Ausgabe  sind  einige,  auf  neuere  Arbeiten  bezügliche  kurze  An- 
merkungen and  Literaturnachweise  beigefügt,  deren  Zahl  und  Umfang  wohl  mit  Vor- 
theil  noch  hfttte  vergrOssert  werden  können.  Indessen  ist  dies,  wie  schon  in  der  Be- 
sprechung des  Originals  hervorgehoben,  ein  Punkt,  in  dem  Jedermann  das  Recht  der 
eigenen  Meinung  hat.  Jedenfalls  wird  sich  die  Koerner'sche  üebersetzung  viele 
Freunde  erwerben. 


Qedrackt  b«i  L.  SehamAeher  in  B«rlin. 
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Jahrgang  IV,  Berlin,  August  1887.  Uo.  2. 


L  Die  gegenwärtige  Stellung  und  die  nächsten 

Aufgaben  der  Laryngologie. 

Im  Prospect  des  Centralbl altes  wurde  es  für  eine  der  ersten  Aufgaben  des- 
selben erklärt,  unseren  Lesern  in  einer  Serie  von  Leitartikeln  ein  möglichst  ob- 
jectires  Bild  der  Stellung  zu  geben,  welche  die  Laryngologie  gegenwärtig  in  den 
verschiedenen  Culturländern  einnimmt. 

Diese  Aufgabe  ist  in  den  ersten  drei  Jahrgängen  unseres  Blattes  erledigt 
worden.  In  einer  Reihe  von  Artikeln ,  welche  aus  den  Federn  berufener  Fach- 
genossen  stammen  und  auf  zuverlässigen  Informationen  beruhen,  ist  vor  unseren 
Lesern  ein  getreues  Bild  der  gegenwärtigen  Stellung  unserer  Specialität  ent- 
rollt worden.  Nach  einem  allgemein  befolgten  Plane  haben  die  Verfasser  sich 
bemüht,  eine  kurze,  aber  präcise  Schilderung  der  medicinischen  Unterrichts- 
und Ezaminationsverhältnisse  des  betreffenden  Landes,  der  Stellung,  welche 
die  Laryngologie  diesen  Verhältnissen  gegenüber  einnimmt,  der  Beziehungen 
zwischen  den  practischen  Aerzten  und  den  Laryngologen ,  des  Interesses, 
welches  der  Laryngologie  im  Allgemeinen  in  dem  betreffenden  Lande  ge- 
schenkt wird,  der  Zahl  der  Laryngologen,  der  speciellen  Literatur-  und  gesell- 
schaftlichen Verhältnisse  —  kurz,  aller  derjenigen  Punkte  zu  geben,  auf  welche 
es  bei  einer  solchen  allgemeinen  Uebersicht  ankommt.  Es  ist  auf  diese  Weise 
eine  gewisse  Einheitlichkeit  der  Schilderung  erreicht  worden ,  welche  die  Yer- 
gleichung  und  die  Gesammtübersicht  erleichtert.  Absolut  freilich  —  und  wir  sind 
weit  davon,  dies  zu  verkennen  —  ist  diese  Einheitlichkeit  nicht.  So  objectiv 
jeder  einzelne  Verfasser  die  laryngologischen  Verhältnisse  seines  Landes  zu  schil- 
dern sich  bemüht  hat,  so  liegt  es  doch  in  der  menschlichen  Natur,  dass  eine  mehr 
oder  minder  optimistische  oder  pessimistische  Lebensauffassung  der  ganzen  Dar- 
stellung ein  gewisses  Gepräge  aufdrückt,  welches  je  nachdem  die  Dinge  in  rosi- 
gerem oder  düstererem  Lichte  erscheinen  lässt,  als  sie  wirklich  sind.  Durch  eine 
derartige  Verschiedenheit  der  Auffassung  mögen  wohl  manche  unserer  Schilde- 
rungen einigermassen  beeinflusst  worden  sein. 

Aber  im  Ganzen  dürfen  dieselben ,  wie  uns  vielseitig  versichert  worden  ist, 
darauf  Ansprach  machen,  den  von  ihnen  verfolgten  Zweck  erreicht  zu  haben,  und 
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—     Se- 
es dürfte  nicht  schwer  sein,  aus  den  Einzeldarstellungen  ein  Gesammtbild  der 
gegenwärtigen  Stellung  der  Laryngologie  zu  construiren. 

"Wir  finden  eben  einerseits  überall  frisches,  kräftiges  Leben,  wissenschaft- 
lichen Eifer  j  enorme  —  vielfach  übergrosse  —  literarische  Production  unter  den 
Specialisten  selbst,  sowie  reger  werdende  Tbeilnahme  der  jüngeren  Generation 
der  practischen  Aerzte  an  unseren  Bestrebungen,  gegenüber  einer  im  Allgemeinen 
kühlen,  theilnahmslosen,  vielfach  selbst  ablehnenden  Haltung  der  Behörden,  der 
medicinischen  Lehrkörper  und  einer  leider  beträchtlichen  Anzahl  der  rein  wissen- 
schaftlichen, wie  der  practischen  Aerzte. 

Wir  geben  gern  zu,  dass  die  Anzahl  der  Theilnehmenden  wächst,  die  der 
Theilnahmslosen  und  der  Gegner  sich  vermindert.  Aber  die  Veränderung  geht 
sehr  langsam,  für  unsere  berechtigten  Wünsche  zu  langsam,  vor  sich.  Die 
Laryngologie  steht  heute  nicht  mehr  dermassen  in  den  Kinderschuhen,  dass  die- 
jenigen, an  denen  es  wäre,  sie  zu  fördern,  ungläubig  nach  Beweisen  ihrer 
Leistungsfähigkeit  fragen  sollten.  Diese  Beweise  sind  und  werden  täglich  von 
neuem  geliefert.  Ein  Zweig  der  medicinischen  Wissenschaft,  welcher  derartiges 
nicht  nur  für  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Krankheiton  der  Theile,  mit 
denen  er  sich  speciell  beschäftigt,  sondern  auch  für  die  Diagnose  schwerer  All- 
gemein er  krankungen  leistet,  wie  die  Laryngologie,  darf  mit  Fug  und  Recht  bean- 
spruchen, auch  öffentlich  überall  diejenige  Anerkennung  zu  finden,  diejenige 
Stellung  zu  bekleiden,  welche  ältere  Zweige  der  Medicin,  die  vor  ihm  nichts  vor- 
aus haben  als  längere  Existenz,  schon  lange  besitzen! 

Aber  wo  finden  wir  dieses  billige  Verlangen  realisirt?  Wo  finden  wir  staat- 
liche Institute  für  Laryngologie,  wo  staatliche  Professoren  der  Laryngologie?  Wo 
werden  laryngologische  Kenntnisse  bei  der  Schlussprüfung  verlangt?  Wo  ist  es 
überhaupt  den  Staatsangehörigen  eines  Landes  gewährleistet,  dass  der  junge 
Arzt,  der  mit  dem  Stempel  des  bestandenen  staatlichen  Examens  unter  sie  tritt, 
die  elementarsten  Kenntnisse  in  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Leiden  des 
Kehlkopfs  und  der  Nase  besitzt? 

Die  Antwort  auf  diese  Fragen  fällt  unbefriedigend  aus,  wohin  wir  auch 
blicken.  Wohl  sind  in  einzelnen  Universitäten  einzelner  Reiche  staatlich  unter- 
haltene oder  wenigstens  unterstützte,  laryngologische  Kliniken  oder  Polikliniken 
vorhanden,  wohl  tragen  einzelne  Fachgenossen  den  Professortitel,  wohl  wird  von 
einigen  vereinzelten  Examinationsbehörden  in  Amerika  und  Irland  auch  ein  Be- 
weis laryngologischer  Kenntnisse  bei  Ablegung  der  letzten  Prüfung  verlangt,  aber 
alles  dies  sind  leider  nur  Ausnahmen.  Es  giebt,  soweit  wir  zu  ermitteln  vermocht 
haben,  nicht  ein  einziges  Land,  das  die  Bedeutung  der  Laryngologie  in  der  Weise 
anerkannte,  dass  es  grundsätzlich  an  jeder  seiner  Universitäten  einen  Pro- 
fessor der  Laryngologie  anstellte,  eine  laryngologische  Klinik  oder  Poliklinik 
unterhielte,  den  Besuch  einer  solchen  obligatorisch  machte  und  den  Beweis  eines 
elementaren  Wissens  in  der  Rhino-Laryngologie  für  die  Schlussprüfung  verlangte. 
Das  aber  sind  die  Punkte,  auf  die  Alles  ankommt.  Und  wie  unsicher  ist  dabei 
die  Laryngologie  selbst  in  den  scheinbar  ihr  am  günstigst  gesinnten  Ländern 
fundirti  Man  denke  nur  an  die  Vorgeschichte  des  diesjährigen  internationalea 
Congresses.    Nordarraerika  war  stets  als  das  Eldorado  der  Laryngologie  betrachtet 
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worden.  Nach  allem  was  wir  wussten,  massten  wir  glauben,  dass  unsere  dortigen 
Facbgenossen  Alles  das  bereits  erreicbt  batten,  wonach  die  europäiscben  Laryngo- 
logen  noch  streben:  Unabhängigkeit,  sichere  Stellung,  allgemeine  Anerkennung. 
Da  kommen  Zwiespältigkeiten,  welche  ursprünglich  rein  persönlicher  Natur  waren, 
und  in  einem  Augenblicke  wird  die  Laryngologie  ihrer  unabhängigen  Stellung 
bei  dem  Congresse  beraubt,  hinter  das  zurückgeworfen,  was  sie  bereits  auf  den 
vorigen  Congressen  erreicht  hatte!  —  Freilich  ist  es  den  vereinten  Bemühungen 
amerikanischer  und  europäischer  Laryngologen  gelungen,  den  in  der  Juninummer 
1886  besprochenen  Beschluss  wieder  rückgängig  zu  machen,  aber  die  ganze  Epi- 
sode zeigt  doch  deutlich,  auf  wie  schwankendem  Boden  die  Unabhängigkeit  der 
Laryngologie  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  steht.  Wie  zögernd  und  engherzig 
ihr  in  England  eine  separate  Stellung  eingeräumt  wird,  dafür  liefert  der  Brief- 
kasten unserer  diesjährigen  Märznurnmer  einen  Beweis. 

Und  leider  ist  es  nicht  nur  mit  Bezug  auf  officieile  Anerkennung,  dass  die 
Dinge  nicht  so  stehen,  wie  sie  sollen.  Eines  der  bedauerlichsten  Zeichen  der 
gegenwärtigen  Sachlage  besteht  in  der  mangelnden  oder  äusserst  geringen  Theii- 
nahme  der  Vertreter  der  wissenschaftlichen  Medicin  an  unseren  Bestrebungen  und 
Fortschritten.  Von  einzelnen  rühmlichen  Ausnahmen  abgesehen  giebt  es  für  einen 
wissenschaftlichen  Laryngologen  keine  niederschlagendere  Leetüre,  als  das  Stu- 
dium des  den  Kehlkopfkrankheiten  gewidmeten  Capitels  in  den  neuesten  und  im 
Uebrigen  vorzüglichsten  Lehrbüchern  der  Medicin,  Chirurgie  und  Neurologie, 
sowie  der  einschlägigen  Abschnitte  in  physiologischen  Werken.  Erst  dann  wird 
dem  Nachdenklichen  ganz  klar,  wie  isolirt  wir  dastehen,  wie  wenig  Interesse  die 
ans  am  meisten  beschäftigenden  Fragen  bei  unseren  Fachgenossen  erregen,  wenn 
er  sieht,  in  welch'  überlebten  Anschauungen  bezüglich  unseres  Gebietes  sich  die 
meisten  der  Verfasser  bewegen,  wie  kritiklos  als  unrichtig  erwiesene  Angaben 
von  einem  Werke  ins  andere  übernommen  werden,  wie  völlig  unbekannt  die  be- 
treffenden Autoren  mit  den  wichtigsten,  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  gemachten 
Fortschritte  auf  unserem  Gebiete  sind.  Geradezu  betrübend  sind  Öfters  die  dürf- 
tigen Mittheilungen ,  welche  die  allgemeinen  medicinischen  Zeitungen  im  re- 
dactionellen  Theile  ihren  Lesern  als  Hauptergebnisse  neuerer  lary ngologischer 
Forschungen  auftischen,  Mittheilungen,  welche  nur  zu  oft  die  gänzliche  Unbekannt- 
schaft des  betreffenden  Redactionsmitgliedes  mit  dem  Gegenstande  verrathen, 
über  welchen  es  schreibt,  und  welche  durch  eine  besondere  Ironie  des  Schicksals 
gewöhnlich  solchen  Arbeiten  gewidmet  werden,  über  deren  Unwerth  der  erfahrene 
LarjDgologe  nicht  den  geringsten  Zweifel  hat. 

Es  Messe  sich  in  dieser  Beziehung  noch  vieles  sagen,  aber  das  Gesagte  ge- 
nügt wohl,  um  zu  zeigen,  dass  gerade  in  den  Richtungen,  in  welchen  die  Inter- 
essen der  Laryngologie  am  tiefsten  betroffen  sind,  die  Dinge  nicht  so  liegen,  wie 
sie  sollten. 

Die  Frage  entsteht  hier:  Wie  ist  es  zu  dieser  unerfreulichen  Sachlage  ge- 
kommen? 

Wir  wollen  versuchen,  diese  Frage  zu  beantworten,  obwohl  die  Antwort 
eine  Einkehr  in  das  innere  Leben  unserer  Specialität  erfordert,  welche  nicht  aus- 
schliesslich   erfreuliche  Resultate   ergeben  dürfte.    Aber  es  ist  einer  der  aner- 
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kann  testen  ärztlichen  Qrandsätze,  dass  ohne  eine  richtige  Diagnose  eine  richtige 
Therapie,  d.  h.  in  unserem  Falle  eine  Verbesserung  der  gegenwärtigen  Stellung, 
nicht  möglich  ist,  and  wenn  diese  Diagnose  nicht  ohne  eine  für  unser  Selbst- 
gefühl vielleicht  nicht  angenehme  Sondirong  za  erzielen  ist,  so  dürfen  wir  uns 
derselben  doch  nicht  entziehen. 

Zu  der  Zeit,  als  der  Specialismos  in  der  Laryngologie  sich  za  entwickeln 
begann,  d.  h.  nach  der  Einführung  des  Laryngoscops,  verfolgte  die  ganze  medi- 
cinische  Welt  mit  grossem  Interesse  die  Bestrebungen  der  Wenigen ,  die  sich  mit 
dem  nen  erschlossenen  Gebiete  beschäftigen. 

Zu  jener  Zeit  war  Alles  interessant.  Wenn  man  sich  auch  schon  früher  aus 
dem  Zustande  der  Theile  nach  dem  Tode  ein  ungefähres  Biid  von  den  Vorgängen 
während  des  Lebens  gemacht  hatte ,  so  sahen  doch  die  Dinge  im  Spiegel  anders 
aus,  wie  auf  dem  Obductionstische,  und  mit  Interesse  las  jeder  Arzt  die  Be- 
schreibung der  Erscheinung  des  Kehlkopfs  bei  der  Entzündung,  dem  Oedem,  der 
Phthise,  der  Syphilis,  dem  Garcinom,  den  verschiedenen  Lähmungsformen.  Das 
waren  glückliche  Tage  für  den  Laryn gelogen ,  wo  es  genügte,  den  Spiegel  ein- 
zuführen, um  etwas  Neues,  Unerwartetes  zu  entdecken!  — 

Naturgemäss  konnte  das  nicht  für  immer  dauern: 

Bald  ging  man  von  der  Diagnose  zur  Therapie  über.  Hierzu  mussten  vor 
allen  Dingen  neue  Instrumente  erfunden  werden,  um  das  dem  Auge  erschlossene 
Gebiet  der  Hand  zugänglich  zu  machen.  Wie  Pilze  nach  dem  Regen  wuchs  die 
Zahl  der  neu  construirten  Instrumente  ins  Unendliche.  Jeder  Laryngolog  musste 
seine  eigene  Beleuchtungsquelle,  sein  eigenes  Laryngoscop,  seinen  eigenen  Pinsel 
oder  Pulverbläser,  seine  eigenen  Zangen,  Guillotinen,  Messer,  Inhalationsapparate 
haben.  In  der  hochinteressanten  Kritik  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1881, 
No.  14  und  15),  die  das  letzte  Werk  unseres  verewigten  Collegen  Waiden  bürg 
bildet,  und  deren  aligemeine  Anschauungen  sich  mit  denen  der  vorliegenden 
Zeilen  völlig  decken,  wird  erzählt,  dass  der  ebenfalls  dahingegangene  Eisberg 
sich  eine  Zeit  lang  alle  neu  empfohlenen  laryngologischen  Instrumente  angeschafft 
und  dafür  etwa  5000  Dollars  verausgabt  habe.  Heute  würde  das  Doppelte  dieser 
Summe  wohl  kaum  reichen,  um  sich  in  den  Besitz  des  ganzen  seit  1857  em- 
pfohlenen laryngologischen  Rüstzeugs  zu  setzen.  Und  wieviel  von  dem  Allen 
braucht  man  wirklich?  —  Aber  so  sehr  waren  und  sind  manche  Laryngologen 
nicht  nur  von  der  Vortrefflichkeit,  sondern  von  dem  alleinigen  Werth  der  von 
ihnen  selbst  construirten  Instrumente  überzeugt,  dass  sie  mit  der  grössten  Un- 
duldsamkeit über  den  ihrigen  ganz  ähnliche  und  sich  nur  in  unbedeutenden 
Details  unterscheidende  öffentlich  herfallen,  und  dass  öfters  lange  und  heftige 
Controversen  in  allgemeinen  medicinischen  Journalen  über  die  Vorzüglichkeit 
dieses  oder  jenes  Schlingenschnürers ,  Messers,  Handgriffs  etc.  geführt  werden, 
während  doch  in  Wahrheit  gewöhnlich  jedes  der  sich  bekämpfenden  Instrumente 
in  der  Hand  des  an  seinen  Gebranch  Gewöhnten  ebenso  gute  Dienste  leistet,  wie 
das  andere I  —  Zu  wenig  dürfte  oft  bedacht  werden,  dass  das  grosse  ärztliche 
Publicum^  das  derartige  Dinge  leider  nur  zu  häufig  lesen  muss,  unausbleiblich 
zu  einer  gewissen  Geringschätzung  einer  Specialität  getrieben  wird,  in  welcher 
derartige  untergeordnete  Dinge  mit  dem  grössten  Eifer  discutirt  werden  I  — 
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Als  Dan  die  Instrumente  vorhanden  waren,  ging  es  an  die  Therapie  und 
gleichzeitig,  nachdem  die  grösserer,  diagnostischen  Neuigkeiten  erschöpft  zu  sein 
sichienen,  an  die  Beobachtung  und  Publication  von  feineren  Details.  Die  Gasuistik 
schwoll  ins  Ungeheure.  Hier  war  die  Grenze,  wo  das  Interesse  des  Gros  der 
Aerzte  nur  noch  theilweise  Schritt  hielt,  theilweise  bedenklich  zu  erlahmen  be- 
gann, hier  auch  der  Punkt,  von  dem  aus  die  Laryngologie  —  wir  wollen  gern 
zQgeber :  sehr  natürlicherweise  —  sich  von  dem  Gebiete  aligemeiner  Interessen 
zu  entfernen  begann,  und,  wenigstens  zeitweise,  mehr  und  mehr  die  Fühlung  mit 
anderen  parallelen  Zweigen  verlor. 

Es  war  ja  gewiss  anfanglich  natürlich  genug,  dass  jeder  seltnere  Fall,  jede 
gelungene  Operation  eines  Kchlkopfpolypen  vereinzelt  veröfTentlioht  wurde;  lehrte 
doch  der  erstere  Neues,  bedeutete  doch  die  letztere  einen  Triumph  unseres  thera- 
peutischen Könnens. 

Aber  die  Production  überstieg  und  übersteigt,  wie  unsere  Leser  das  all- 
monatlich bestätigt  finden,  bei  weitem  die  Grenzen  des  Bedürfnisses.  „In  der 
Hochfluth  der  Gasuistik  droht  zur  Zeit  Alles  unterzugehen. "'  So  lautet  der  Klage- 
ruf eines  unserer  Besten  in  einem  im  vorigen  Jahre  in  unseren  Spalten  veröffent- 
lichten Briefe.  Schon  vor  fünf  Jahren  sagte  ein  trefflicher  Artikel  der  „Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde'' ,  dass  man  „die  einzelnen  Goidkörner  unter  einem 
ungeheuren  Haufen  von  Spreu''  suchen  muss.  Dem  überlasteten  practischen  Arzt 
ist  es  wohl  kaum  zu  verargen,  dass  er  im  Allgemeinen  wenig  Lust  bezeugt,  sich 
einem  so  undankbaren  Geschäft  zu  unterziehen. 

Grösseres  Unheil  jedoch,  als  die  literarische  Ueberproduction ,  hat  unserer 
Ueberzeugung  nach  therapeutischer  Uebereifer  angerichtet.  Wir  stehen  nicht  an, 
zu  behaupten,  dass  das,  was  der  Laryngologie  am  meisten  in  den  Augen  des 
ärztlichen  Standes  geschadet  hat,  die  Uebertreibung  der  localen  Behandlung,  oft 
genug  mit  völliger  Vernachlässigung  des  Allgemeinzustandes  des  Kranken  ge- 
wesen ist,  welche  sich  Jahrzehnte  lang  fast  in  aller  Herren  Ländern  breit  gemacht 
hat,  und  welche  leider  auch  heutzutage  noch  bei  weitem  nicht  als  ein  über- 
wundener Standpunkt  zu  betrachten  ist.  Hier  ist  der  wunde  Fleck  der  Laryn- 
gologie! — 

Wohl  war  es  natürlich  genug,  dass  man  von  vornherein  an  die  Zugänglich- 
keit der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  des  Kehlkopfs,  des  oberen  Theiles  der 
Luftröhre  kühne  Erwartungen  für  therapeutische  Zwecke  knüpfte,  und  wer  wollte 
längnen,  dass  sich  diese  Ervvartungen  zum  grossen  Theil  erfüllt  haben?  Die 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen,  die  intralaryngeale  Behandlung  von  ent- 
zündlichen und  phthisischen  Processen,  von  gutartigen  Kehlkopfneubildungen, 
die  probeweise  Entfernung  von  Theilen  zweifelhafter  Neoplasmen  zum  Zwecke 
mikroscopischer  Untersuchung,  die  intralaryngeale  Faradisation ,  die  Stenosen- 
bebandlung  —  alle  diese  und  viele  andere  Dinge  sind  Errungenschaften,  auf 
welche  die  Laryngologie  stolz  sein  darf.  Aber  wer  kann  andererseits  läugnen, 
dass  das  Princip  der  Localbehandlung  vielfach  zu  weit  getrieben,  dass  oft  genug 
vergessen  worden  ist  und  vergessen  wird,  dass  das  Kehlkopf-  oder  Nasenleiden, 
dem  mit  allen  Mitteln  vervollkommneter  Technik  zu  Leibe  gegangen  wird,  nur 
eine  —  oft  genug  unbedeutende  —  Thellerscheinung  eines  Gesammtleidens  dar- 
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stellt,  dessen  Fortschreiten  durch  die  locale  Therapie  nicht  nennenswerth  beeinflusst 
wird,  dass  nicht  eben  selten  eine  Localbebandlung  unternommen  und  lange  fort- 
gesetzt wird,  wo  eine  ausschliesslich  constitutionelie  Therapie  weit  mehr  am 
Platze  wäre,  sowie  dass  Operationen  vorgeschlagen  und  ausgeführt  werden,  die 
in  grellem  Missverhältnisse  zu  der  Geringfügigkeit  des  wirklich  oder  vermeintlich 
vorhandenen  pathologischen  Processes  stehen?  —  Hierher  gehört  auch  die  kritik- 
lose Aufnahme  und  Weiterempfehlung  neuer  enthusiastisch  gerühmter  Be- 
handlungsmethoden! —  Es  ist  ja  begreiflich  genug  bei  unserer  therapeutischen 
Ohnmacht  in  so  vielen  Dingen,  dass  man  an  neue  Vorschläge,  die  Aussicht  auf 
Erfolg  bei  früher  unheilbaren  oder  wenigstens  der  Behandlung  kaum  zugäng- 
lichen Affectionen  bieten,  mit  einer  gewissen  Hoffnung  herantritt;  begreiflich 
genug,  dass  man,  wenn  die  eigenen  ersten  Fälle  die  Empfehlung  zu  rechtfertigen 
scheinen,  Vertrauen  zu  der  Sache  gewinnt.  Aber  zwischen  diesem  Stadium  und 
dem  der  oft  die  ursprüngliche  Empfehlung  noch  übertrumpfenden  Publication 
der  eigenen,  kaum  gewonnenen  Erfahrungen  sollte  doch  ein  weiter  Zwischen- 
raum liegen.  Leider  aber  erfolgt  nur  zu  oft  die  Publication  verfrüht;  Hoff- 
nungen werden  rege  gemacht,  die  nachher  nicht  erfüllt  werden,  und  der  Rück- 
schlag, der  um  so  grösser  ist,  je  lauter  vorher  die  Vorzüglichkeit  der  neuen 
Methode  gepriesen  wurde,  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  eine  —  oft  ebenfalls 
über  alles  Maass  hinausschiessende  —  Verdammung  jener,  sondern  betrifft  die 
Specialität  selbst.  Beispiele  für  das,  was  wir  meinen,  dürften  jedem  unserer 
Leser  gegenwärtig  sein. 

Kurzum:  peccatnr  intra  muros  et  extra.  Wenn  wir,  und  zwar  mit  Recht, 
uns  über  mangelnde  Anerkennung  der  Behörden  und  vielfach  auch  der  Collegen 
beklagen,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  gar  manches  vorliegt,  was  die 
Kühle,  mit  der  man  unseren  Bestrebungen  begegnet,  wohl  erklärlich  macht.  So- 
bald dies  einmal  realisirt  wird,  ist  auch  der  Weg  zu  einer  Besserung  der  gegen- 
wärtigen Zustände  geöffnet. 

Dieser  Weg  ist,  das  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  ein  langer  und  mühevoller. 
Ein  gleichzeitiges  Vorgehen  auf  der  ganzen  Linie,  d.  h.  eine  gemeinsame  Action  der 
Laryngologen  der  Welt  zur  Erzielung  der  Desiderata:  staatliche  Anerkennung  der 
Laryngologie  in  Form  von  Staatskliniken  oder  -polikliniken  und  von  Anstellung  von 
Professoren  für  den  Gegenstand  an  allen  medicinischen  Bildungsanstalten,  obli- 
gatorischer Besuch  eines  laryngologischen  Cursus,  Berücksichtigung  der  Laryngo- 
logie beim  letzten  Examen  —  ist  aus  dem  Grunde  nicht  möglich,  dass,  wie  unsere 
Artikel  dies  gezeigt  haben,  die  Formen  des  medicinischen  Unterrichts  und  die 
Ressortverhältnisse  der  medicinischen  Bildungsanstalten  in  den  verschiedenen  Län- 
dern durchaus  verschieden  sind.  Was  in  den  meisten  continentalen  Staaten 
Europa's  durch  ein  Decret  des  Unterrichtsministers,  durch  eine  Geldbewilligung 
des  betreffenden  Parlaments  erreicht  werden  kann,  findet  auf  Grossbritannien,  auf 
die  Vereinigten  Staaten  absolut  keine  Anwendung.  Es  bleibt  also  denjenigen,  welche 
für  die  gedeihliche  Weiterentwickelung  der  wissenschaftlichen  Laryngologie  und 
für  die  Verbreitung  laryngologischer  Kenntnisse  im  ärztlichen  Stande  ein  Herz 
haben,  nur  übrig,  die  obengenannten  Desiderata  unverrückt  im  Auge  zu  behalten, 
und  zu  ihrer  Verwirklichung  diejenigen  Mittel  und  Wege  einzuschlagen,  welche  sie 
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nach  Kenntniss  der  Verhältnisse  in  ihrem  eigenen  Lande  für  recht  und  geeignet 
halten.  Der  legitimste  Weg  wird  überall  der  sein  und  bleiben,  durch  tüchtige, 
in  grossen  medicinischen  Journalen  voröfTentlichte  Arbeiten,  durch  bedeutungs- 
volle, in  allgemeinen  ärztlichen  Vereinen  gehaltene  Vorträge  unseren  Facbgenossen 
einen  besseren  Begriff  von  der  Wichtigkeit  und  dem  Können  der  Laryngologie  zu 
geben,  als  ihn  viele  derselben  leider  in  diesem  Augenblicke  haben.  Wir  müssen 
ihnen  den  Beweis  liefern,  dass  die  Periode,  in  welcher  blosse  manuelle  Technik 
das  höchste  erstrebe nswerthe  Ideal  der  Laryngologen  zu  sein  schien,  hinter  uns 
liegt;  dass  die  wissenschaftliche  Laryngologie  in  Bahnen  eingelenkt  hat,  welche 
sie  der  allgemeinen  W^issenschaft,  von  der  sie  sich  eine  Zeit  lang,  gewiss  nicht 
zum  Nutzen  beider,  zu  entfernen  drohte,  wieder  näher  bringen.  Wir  müssen 
ihnen  immer  wieder  zeigen,  von  w^elch'  hoher,  oft  ausschlaggebender  Bedeutung 
die  Kehlkopfuntersuchung  für  die  frühzeitige  Diagnose  schwerer  Allgemein- 
erkrankungen  ist,  wie  sehr  Forschungen  auf  allgemeinem,  oft  anscheinend  fern- 
liegendem Gebiete  durch  parallele  Untersuchungen  in  dem  Territorium  der 
Physiologie  und  Pathologie  des  Kehlkopfes  gefördert  werden.  Noch  sind  es  nur  ver- 
bäitnissmässig  wenige  Physiologen.  Kliniker,  Chirurgen,  practische  Aerzte,  welche 
die  Bedeutung  des  rationell  betriebenen,  immer  wieder  den  Zusammenhang  mit 
der  allgemeinen  Wissenschaft  suchenden  Specialisnms  in  der  Laryngologie  aner> 
kennen:  durch  gemeinsame  Arbeit  der  Specialislen  aber,  immer  mildem  Ausblick 
auf  die  Erreichung  dieses  Zieles,  kann  und  wird  ihre  Zahl  vergrössert  werden, 
und  dann  kann  auch  die  Realisirung  unserer  Wünsche  nicht  ausbleiben.  Schon 
rerschliesst  man  sich  an  einzelnen  massgebenden  Stellen  nicht  mehr  unseren 
berechtigten  Anforderungen.  Der  französische  Unterrichtsminister  hat  kürzlich 
einen  französischen  Laryngologen  mit  dem  Studium  der  laryngologischen  Ein- 
richtungen an  der  Wiener  Universität  betraut;  sein  italienischer  College  Material 
hinsichtlich  des  laryngologischen  Unterrichts  in  Oesterreich,  Frankreich  und  Eng- 
land sammeln  lassen.  In  Gent  werden  officielle  Curse  der  Rhino- Laryngologie 
gehalten.  Nachdem  man  in  Berlin  mit  dem  guten  Beispiel  der  Errichtung  einer 
staatlichen  Poliklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  vorangegangen  ist, 
kann  es  deutschen  Col legen,  die  in  anderen  Universitätsstädten  leben,  nicht  mehr 
unüberwindlich  schwer  fallen.  Gleiches  auch  für  ihre  eigenen  Universitäten  durch- 
zusetzen, denn  sicherlich  ist  den  Studenten  anderer  Universitäten  billig,  was  den 
Berliner  Studenten  recht  ist.  Hierin  liegt  unserer  Ansicht  nach  die  principielle 
Bedeutung  der  Errichtung  der  Königlichen  Poliklinik  in  Berlin.  Andere  Länder 
werden  sich  dem  gegebenen  Beispiel  auf  die  Länge  ebenfalls  nicht  entziehen 
können.  Von  der  Errichtung  staatlicher  Anstalten  bis  zum  obligatorischen  Be- 
suche derselben  ist  es  nur  ein  Schritt,  und  wiederum  nur  ein  Schritt  von  hier 
bis  zur  Berücksichtigung  der  Laryngologie  im  Schlussexamen.  Gerade  in  letzte- 
rem Punkte  möchten  wir  jedoch  nicht  missvorstanden  werden.  Unser  Ehrgeiz 
gebt  durchaus  nicht  auf  ein  separates  laryngologisches  Examen.  Ueberall  sind 
schon  jetzt  die  Studenten  bei  dem  rapiden  Fortschritt  unseres  Wissens  dermassen 
mit  den  verschiedensten  Anforderungen  überbürdet,  dass  uns  ein  separates  laryn- 
gologisches Examen,  weiches  wohl  gar  von  einem  extravagante  Ansprüche 
machenden  Specialisten  geleitet  würde,  eine  wirkliche  Härte  darzustellen  scheint. 
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Aber  ein  solches  Examen  ist  gar  nioht  nöthig.  Erforderlich  ist  nur:  1.  dass  der 
Examinand  bei  Gelegenheit  des  allgemeinen  klinischen  Examens  darauf  vorbereitet 
sein  sollte,  erforderlichen  Falles  die  Diagnose  eines  nicht  ailzuschweren  Kehlkopf- 
falles zu  stellen,  resp.  die  Kehlkopfantersuchang  zar  Diagnose  eines  Falles  von 
Allgemoinerkrankung  heranzuziehen  oder  auch  selbst  eine  einfache  intralaryngeale 
Application  auszuführen,  wie  sie  in  der  Praxis  eines  auf  dem  Lande  oder  in  einer 
kleinen  Stadt  lebenden  practischen  Arztes  alltaglich  erforderlich  werden  kann, 
und  2.  dass  der  Beweis  mangelnden  Wissens  in  den  genannten  Beziehungen  bei 
Abgabe  des  Schlussurtheils  entsprechend  schwer  ins  Gewicht  fiele,  wie  Unkennt- 
niss  im  Gebrauche  einer  der  anderen  klinischen  Unters uchungs-  und  Behandlungs- 
methoden. Sobald  der  Examinand  weiss,  dass  dies  von  ihm  verlangt,  dass  er  für 
seine  Unwissenheit  eventuell  zu  büssen  haben  wird ,  erscheint  uns  die  allgemeine 
Bekanntschaft  der  practischen  Aerzte  mit  der  Laryngoscopie,  und  mit  dieser 
Bekanntschaft  auch  die  Werthschätzung  der  Laryngologie  gesichert.  Denn 
es  ist  ein  charakteristisches  Phänomen,  dass  gerade  diejenigen  sich  am  skeptisch- 
sten der  Laryngologie  gegenüber  stellen,  die  von  ihr  gar  nichts  wissen  1  — 
Freilich  ist  es,  um  auf  die  gesammte  heranwachsende  Generation  in  einer  Weise 
einwirken  zu  können,  welche  für  sie  selbst,  für  die  allgemeine  Wissenschaft,  für 
das  hülfsbedürftige  Publicum  und  auch  für  die  Laryngologie  selbst  von  Nutzen 
ist,  vor  allen  Dingen  erforderlich,  den  jetzt  die  Geschicke  des  medicinischen 
Unterrichts  leitenden  Persönlichkeiten  einen  höheren  Begriff  von  unserer  Spe- 
cialität  beizubringen,  und  wir  können  es  daher  zum  Schlüsse  nur  immer  wieder 
und  wieder  betonen:  dass  unserer  Ueberzeugung  nach  die  nächste  Aufgabe  der 
Laryngologie  darin  besteht,  dem  weiteren  Kreise  unserer  Fachgenossen  immer 
neue  Beweise  von  dem  Können  und  der  Bedeutung  der  Laryngologie  in  Ver- 
bindung mit  medicinischen  Fragen  von  weiterem  Interesse  zu  geben. 
Verfahren  wir  Alle  in  diesem  Sinne,  so  erscheint  uns  die  gedeihliche  Entwickelung 
und  die  nicht  zu  ferne  allgemeine  Anerkennung  des  Werthes  der  Laryngologie 
als  gesichert. 


n.  Referate. 

a.  Allgemeines. 

1)  J.  Rotgans  (Amsterdam).    Beiträge  zur  Keiiiitniss  vom  Halstheil  der  letzten 
4  Gehimnenren.    (Bljdrage  tot  de  Kennis  van  het  Halsgedeelte  der  laatste 

4  Hersen-Lennvon.)     Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschri/t  voor  Geneeskunde* 
No.35.   1886. 

Dissertation.    Beiträge  zur  Physiologie  genannter  Gehirnnerven. 
Der  N.  glossopharyngeus  führt  motorische  Fasern  mit  sich  und  ist  ein 
gemischter  Nerv,  obgleich  seine  sensiblen  Elemente,  welche  die  Geschmacks- 
eindrücke  zu  besorgen  haben,  bei  Weitem  das  Uebergewicht  bilden.     Beweis: 


—    43    — 

Die  motorischen  Fasern  für  den  M.  stjlopbarjngeus  werden  grösstentheils  vom 
N.  glossopharyngeus  geliefert,  obgleich  dieser  Maskel  auch  einige  Fasern  vom 
N.  facialis  erhält,  während  wieder  der  M.  stylobyoideus  und  digastricus,  zwei  in's 
InnervatioDSgebiet  des  N.  facialis  fallende  Maskeln,  einige  Fasern  vom  N.  glosso- 
pbaryngeas  empfangen. 

Der  N.  vagus  gehört  ebenfalls  zu  den  gemischten  Nerven.  Ein  deutlicher 
Beweis  dafür  ist  der  Laryngeus  superior,  dessen  motorische  Elemente,  die  wohl 
zum  kleinsten  Theil  vom  Accessorius  herkommen  und  ganz  vom  Vagus  abstammen, 
den  M.  cricothyreoideus  versorgen;  der  Vagus  müsse  daher  schon  von  seinem 
Ursprung  an  motorische  Fasern  enthalten.  Anders  die  Nn.  pharyng.  und  Recur- 
rentes,  in  welchen  man  genau  die  Accessoriusfasern  verfolgen  kann.  —  Dann  er- 
wähnt der  Autor  den  Laryng.  medius  (Exner).  „DerLaryng.  infer.  giebt  wahr- 
scheinlich an  alle  inwendigen  Larynxmuskeln  motorische  Fasern  ab.^ 

Der  N.  accessorius  ist  ein  motorischer  Nerv.  Durch  seine  Verbindung  mit 
den  Halsnerven  erhält  derselbe  auch  sensible  Elemente. 

Der  N.  hypoglossus  ist  motorisch,  wird  aber  gemischt  durch  seine  Anasto- 
mosen mit  den  Halsnerven. 

Der  Ram.  descend.  hypogl.  muss  eigentlich  „cervicalis^  heissen,  weil  er 
ganz  aus  Cervicalnerven  zusammengesetzt  ist.  —  Im  Uebrigen  ist  auf  das  Original 
zu  verweisen,  welches  viel  Bekanntes  enthält.  bayer. 

2)  G.  E.  Rennie  (London).  Ein  anomaler  Muskel  vorn  am  Halse  bei  einem  Menschen. 
(Ob  an  anomalous  mnscle  in  the  f^ont  of  the  neck  in  a  human  snbject.)  Journal 

(^  anatomy  and  phyaiology,    Jan.  1886. 

Ein  sehr  klarer  und  genauer  Bericht  über  einen  anomalen  Muskel,  welcher 
sich  bei  der  Section  eines  gut  gewachsenen  Mannes  fand.  Der  Muskel  ging  vom 
Manubrium  aus  und  inserirte  sich  mit  drei  Köpfen  an  das  Schläfenbein,  die  Pha- 
rynxaponeurose  und  den  oberen  Schlundschnürer.  R.  nennt  ihn  sterno-petroso- 
pharjngeus.  —  Ein  genauer  Bericht  über  seine  Beziehungen  zu  den  Halsgebilden 
findet  sich  in  dem  Artikel.  a.  e.  garrod. 

3)  Drouattlt.  Henropathische  Blutungen  der  Luftwege.   (Des  himorrhagies  nevro- 
pathiqnes  des  voies  respiratoires.)    T^bse.  JSo,  221.  Pana.  I886. 

D.  definirt  diese  Blutungen  als  blutige,  plötzlich  unter  dem  Einlluss  vaso- 
motorischer Störungen  auftretende  Ergiessungen.  Ursachen  sind  entweder  func- 
tionelle  Störungen  der  Nervencentren  oder  materielle  Verletzungen  des  Cerebro- 
spinalnervensystems.    Diese  Blutungen  sind  häufiger  bei  Frauen. 

Der  Autor  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  die  Patho- 
genese dieses  Symptoms  geäussert  wurden.  Er  erinnert  daran,  dass  Brown- 
Sequard  annimmt,  dass  die  Blutungen  das  Resultat  einer  Contraction  der  Ar- 
terien und  Venen  seien,  deren  Blut  aus  den  Zweigen  in  die  Capillaren  getrieben 
würde,  welche  durch  das  Uebermaass  des  Druckes  zerreissen. 

Elstein  sieht  im  Gegentheil  darin  einen  vasomotorischen  Reiz,  welcher  den 
Blutdruck  steigert,  während  Vulpian  diese  Blutungen  durch  eine  vasomotorische 
Paralyse  erklärt.  Diese  Blutungen  nehmen  ihren  Ausweg  durch  die  Nase,  die 
Bronchien,  die  Urinwege,  den  Magen  oder  Darmkanal.  e.  j.  hourb. 
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4)  Carmlohael  (Edinburgh).    Der  Bronchialcatarrh  der  Kinder.    (The  bronchial 

Catarrh  Of  Children.)    Edinburgh  Med.  Journal,  October-Novemher  1886, 

Diese  sehr  interessante  Arbeit  behandelt  hauptsächlich  Gegenstände,  welche 
nicht  in  dem  Bereich  des  Centralblatts  liegen.  Bei  Besprechung  des  Lungen- 
collapses  behauptet  der  Autor  indessen,  dass  „Alles,  was  mechanisch  den  nor- 
malen Respirationsmechanismus  störL*",  diesen  CoUaps  hervorzurufen  geeignet 
ist.  In  diesem  Zusammenhang  werden  die  Affectionen  des  Larynx,  der  Nase  und 
der  Trachea  erwähnt.  Wir  finden  ferner  darin  den  Satz,  dass  „Stenose  der  Nase 
bei  jungen  Kindern  oft  eine  wichtige  Holle  in  dem  Entstehen  des  Lungencollapses 

spielt.*"  M'BRIDE. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

.'))  Carbonieri.   Klinischer  Beitrag  zur  Localisation  des  Riechcentrnms.  (Gontri- 
hnzione  clinice  alla  localizzazione  del  centro  olfativo.)   Riviata  cUnica.  So.  9. 

1886. 

Dissertation  von  öVg  Seiten.  Ein  Mann  von  27  Jahren,  der  an  tuberkulöser 
Peritonitis  starb,  hatte  manchmal  einige  Minuten  lang  eine  ekelhafte  Geruchs- 
empfindung, später  Kopfweh  und  Erbrechen.  Es  fand  sich  ein  nussgrosser  Tumor 
tuberculöser  Natur  (Bacillen)  in  der  rechten  Occipilo-temporalwindung  und  der 
des  Hippocampus,  da  wo  man  den  Sitz  des  Kiechcentrums  annimmt.       kurz. 

Cy)  NegeL  Anosmie,  Verlast  des  Geschmacics,  Psoriasis  hnccalis.  (Anosmie,  Agensie, 

Psoriasis  hnCCal.)    Progrea  med.  24.  April  1886. 

Die  38jährige  Kranke  ist  nervös.  Die  Anosmie  verschwand  von  selbst  nach 
zwei  Monaten.  N.  bemerkt  nur,  dass  die  Psoriasis  buccalis  bei  Frauen  sehr 
selten  ist.  e.  j.  mourb. 

7;  L.  Carpaiii.    Die  Bedeutung  der  Epistazis  hei  einigen  Kranlcheitsformen. 
(Limportanza  dell'  epistassi  in  alcane  forme  morhose.)  Gazzetta  medica  itti. 

lombiirdii.   VIIJ,  1886. 

C.  spricht  über  vicariirendes  Nasenbluten,  über  Epistaxis  bei  verschiedenen 
Infeclionskrankheitcn:  Typhus,  chronisches  Sumpffieber,  infectiöse  Pneumonie, 
Masern,  Keuchhusten  (bei  dem  zugleich  das  mechanische  Moment  mitwirkt), 
Mumps,  Gesichtserysipel,  Scharlach,  Pocken:  ferner  bei  Leberkrankheilen,  nach 
Darreichung  von  gewissen  Medicamenten,  bei  Amyloiddegeneration,  bei  allge- 
meinen Ernährungsstörungen,  wie  Leukämie,  Werlhof^sche  Krankheit,  bei  Athe- 
rom etc.  KURZ. 

s;  Graiidinal^oii.   Epistaxis,  Tamponade  mittelst  eines  Gnmmiballs.  (Epistaxis, 

tamponoement  aveC  nne  honle  de  CaontchonC.)   Correspondauce  de  l*union  medicale, 
23.  September  1886. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  e.  j.  mourb. 

9)  F.  L.  Hayues.    Eine  leichte  Methode,  die  Ghoanen  zu  tamponiren.   (An  easy 
method  of  plagging  the  posterior  nares.)    ihempeutic  Omette.  August  1886, 

H.  wendet  einen  doppelten  Silberdraht  von  40Ctm.  Länge  an,  um  den  Faden 
zu  führen.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 
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10)  Benoit.    üeber  die  krampfhafte  Rhinobronchitis.    (De  la  rhinobroncbite 

spasmodiqne.)     These.  i\o.  64,  Paris.   1886. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  B.  das  Heufieber,  welches  er  als  einen  Aus- 
fluss  der  arthriiischen  Diathese  betrachtet.  Er  theilt  dasselbe  in  eine  nasale  and 
eine  broncbitische  Form  ein.  Die  Behandlang  soll  einerseits  den  Anfall  mit  Cocain 
and  Antispasmodicis  bekämpfen,  andererseits  dem  Uebel  vorbeugen  durch  Chinin, 
sulf.  und  eine  antiarthritische  Medication. 

Ein  Literalurverzeichniss  von  2 Seiten  beschliesst  diese  These,   e.  J.  mourk 

11)  Ferreri.  Hasale  Refleznearoseo  nad  sabmucOse  Cocafoi^jection.  (Fenomeni 
riflessi  nasali  ed  i^jezione  sottomacosa  dl  cocalna.  Riviata  sintetica.)   Speri- 

mentale.  IX.    18S6. 

Revue  über  die  Arbeiten  von  Gleitsmann,  Schech,  Schadewald, 
Hering,  Beverley-Robinson,  Gruening,  Schweig,  Baratoux.  Zum 
Schluss  wird  eine  Spritze  zur  submucösen  Injection  nach  Prof.  de  Kossi  abge- 
bildet und  empfohlen.  kubz. 

12)  6.  Masiiii  (Genua).  Ueber  die  Beziehaogeo  zwischen  Hasen-  and  Augenkrank- 
heiten.   (Dei  rapporti  fra  alcnne  malattie  del  naso  con  alcnne  malattie  degli 

OCChi.)    BoUettino  d'ocuUstica.    So.  /  u.   No.  10.    Firenze.  IiSS,'f/86. 

Verf.  sagt  selbst,  dass  er  nichts  Neues  bringt;  or  will  dem  Leser  einige 
Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten  in  Erinnerung  bringen  und 
spricht  über: 

1.  die  Krankheiten  der  Thränenwege, 

2.  die  der  Conjunctiva  und  Cornea, 

3.  verschiedene  AfTectionen,  bedingt  durch  Neuralgien  bei  Nasenkrank- 
heiten. 

Er  erzählt  einige  Krankengeschichten,  die  den  Znsammenhang  zwischen 
Nasen-  und  AugenalTectionen  darthun.  kurz. 

i:))  Abeille.  Ozaena  seit  der  Jagend,  bisher  allen  Behandlnngsweisen  seit  14  Jahren 
trotzend,  erfolgreich  mit  dem  Galvanocanter  behandelt.  (Pnnaisie  d'enfance 
ayant  resiste  a  toos  les  traitements  depnis  14  ans,  traitee  avec  snccös  par  le 

fer  ronge.)     Courrier  med.    So.  5/.   p.  4ii8.   i).  October  1880. 

Ein  15jähriger  Knal}e  hatte  seit  seiner  frühesten  Jugend  an  Stinkuase  ge- 
litten, welche  allen  gegen  sie  gerichteten  Heilungsversuchen  bisher  widerstanden 
hatte.  Abeille  selbst  hatte  ihn  während  eines  Jahres  dem  Gebrauch  von  Amaris 
und  Leberthran  unterworfen ;  ihn  Dämpfe  von  rothem  Quecksilberoxyd  einathmen 
und  in  jedes  Nasenloch  Injectionen  von  Chlornatrium  machen  lassen;  ferner  wur- 
den Pinselungen  mit  Carbolsäure  gemacht.  Auf  Verlangen  der  Kltem  unternahm 
der  Autor  eine  energischere  Behandlung.  Mit  Hülfe  eines  nach  seinen  Angaben 
construirten  galvanocaustischen  Hammers  konnte  er  die  Schleimhaut  der  Muscheln 
rechts  und  links  cauterisiren.  Das  dabei  entstandene  Fieber  wurde  mit  ein  wenig 
Chinin  leicht  beseitigt.  Zur  Zeit  dauert  die  Heilung  schon  15  Monate.  —  Verf. 
scheint  übrigens  mit  der  rhinoscopischen  Untersuchung  wenig  vertraui  zu  sein. 

B.  J.  UOURE. 
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14)  Gomez  de  la  Mata.  Die  Ozaena.  (El  OCena.)  Union  de  l.  den.  med.  Cartagena. 
213—231.   1885. 

Nicht  zugänglich.  red. 

15)  Clarerdat.  Bemerkungen  ftber  Ozaena;  ihre  Behandlung  durch  Kautschuk- 
röhren.    (Consid^rations  sur  Tozöne;  son  traitement  par  les  tubes  en  caout- 

ChOUC.)     Thhe,    Montpellier.    1886. 

Nicht  za  erlangen.  e.  j.  moure. 

16)  y alias.  Schleimpolypen  der  Hasenhöhlen.  (Polypes  muqueuz  des  fosses  nasales.) 

Societe  des  sciences  med»  de  Lyon.  Febr.  J886:  —   Lyon  med,  30.  Mai  1886. 

Patient,  Träger  zahlreicher  Polypen,  wurde  von  Poncet  operirt,  der  sich 
verpflichtet  hielt,  die  Muscheln  zu  entfernen,  um  Recidive  zu  verhüten. 

Molliere  fügt  hinzu,  dass  man  den  Finger  vorn  und  hinten  einführen 
muss,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  Alles  entfernt  sei! 

Man  rauss  gestehen,  dass  das  sehr  grobe  Operationen  für  eine  so  leicht  zu 
behandelnde  und  so  leicht  mit  dem  Gesicht  zu  untersuchende  Krankheit  sind! 

E.  J.  MOURE. 

17)  VeriieuiL  Papillom  der  rechten  HasenhOhle.  ErOflhung  derselben,  sp&ter 
Resection  der  vorderen  Partie  des  Sinus  maxillaris.  Recidive,  wiederholte  Ope- 
rationen. UnvoUst&ndiges  Resultat  (Papillome  de  la  fosse  nasale  droite. 
Ouvertüre  de  cette  caviti,  puis  risectlon  de  la  partie  antirieure  du  sinus  mazil- 
laire.   Recidives  et  Operations  multiples  rtenltats  incomplets.)   Bullet,  et  mem. 

HOC.  de  Chirurg,    p,  658.    Faris^  28*  Juli  1886. 

Es  handelt  sich  um  ein  Papillom,  dessen  Beginn  4  Jahre  zurückreicht,  und 
an  welchem  schon  ein  Arzt  Operationsversuche  gemacht  hatte.    Die  rechte  Nasen- 
höhle war  vollständig  verschlossen.     Es  ragte  Nichts  in  den  Pharynx  hinein. 
Schmerzen  waren  fast  gar  nicht  vorhanden,  keine  Drüsenschwellung.    Die  erste 
Operation  wurde  im  Juni  1884  gemacht  und  der  Tumor  exstirpirt,  nachdem  man 
den  Nasenflügel  von  der  Wange  losgelöst  hatte.    Im  Juli  wurde  die  bis  dahin 
offen  gelassene  Wunde  geschlossen,  aber  schon  im  September  war  die  Nasenhöhle 
wieder  verschlossen.    Bei  der  zweiten  Operation  resecirte  Yernenil  die  ganze 
vordere  äussere  Seite  der  Highmore'shöhle,  den   aufsteigenden  Kieferast,    den 
unteren  Rand  der  Orbita  und  was  an  der  äusseren  Partie  der  Nasenhöhle  zurück- 
geblieben war.    Der  Lappen  wird  aufrecht  gehalten  und  die  Höhle  bleibt  offen. 
Im  Januar  erschien  ein  pulsirender  Tumor  in  der  Höhe  der  Lamina  cribriformis 
des  Siebbeins,  an  dem  Verf.  nicht  zu  rühren  wagte.    Im  Februar  1885  Wieder- 
herstellung des  Gesichts.  Am  18.  Juni  1886  kehrte  die  Patientin  mit  einem  neuen 
Tumor  der  rechten  Nasenhöhle  wieder,  aber  ein  indolenter,  runder  Vorsprung  mit 
Pulsationen  und  Expansionsbewegungen  im  Niveau  des  inneren  Augen winltels, 
der  die  Charaktere  einer  Encephalocele  darbot,  verbot  jeden  operativen  Eingriff. 
Man  begnügte  sich  mit  einer  Aetzung  des  Papilloms  mittelst  Chromsäure. 

E.  J.  MOURE. 

1 8)  0.  Cliiari.  Heubildoiigen  des  Septnm  nariam.  (Des  atoplasmes  de  la  doisoa 

des  fOSSeS  nasales.)    Reo.  mens,  de  laryng.    So.  3,    März  1886. 

C  h.  bemerkt  zunächst,  dass  die  Schleimpolypen  der  Nasenscheidewand  selten 
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sind,  daas  Cloqaet,  Habermann,  Zuckerkand],  Schaeffer  and  Jacqae- 
mart  jedoch  solche  Falle  beobachtet  haben.  Er  selbst  berichtet  einen  b'all  und 
erwälint  ferner  einen  Fall  von  raaulbeerfönnigen  Papillomen,  welche  auf  beiden 
Seiteo  des  Septum  nahe  den  Choanen  sassen.  Ausserdem  veröfTentlicht  er  in 
gleicher  Weise  einen  Fall  von  Myxom  und  Myxofibrom.  Die  Sarcome  sind  sehr 
selten  und  er  hat  sie  noch  gar  nicht  gesehen. 

Im  Ganzen,  bemerkt  C,  trifft  man  alle  Arten  der  benignen  Tumoren  an  der 
Nasenscheiden  wand  an. 

Glücklicher  als  er,  haben  wir  jüngst  einen  Fall  von  Sarcom  sich  auf  Kosten 
der  oberen  Partie  des  Septums,  welches  es  durt^hbohrt  hatte,  entwickeln  sehen. 
Der  Kranke  wurde  derSociete  de  medecine  von  Bordeaux  vorgestellt  und  im  Kranken- 
hause  operirt.   Wie  werden  auf  den  Fall  später  zurückkommen,      e.  j.  mourb. 

19)  Alvares.  Untersnchiingeii  ftber  die  pathologische  Anatomie  des  Rhinosderoms. 
(Roeherches  snr  Taiiatomie  pathologiqne  da  rhinoscUrome.)  Archiv  de  physiof, 

15.  Felnuar  18S6. 

Nach  Alvarez  wurde  es  sich  handeln  um  chronische  Lymphangitis  micro- 
biotischer  Natur  mit  Lymphectasie,  Diapedese  und  Hyperplasie.  Es  sind  dies  die 
Ausdrücke,  welche  die  Pathogenese  und  die  pathologische  Anatomie  des  Rhino- 
sderoms zusammenfassen.  e.  j.  moure. 

20}   A.  Car^aga.    Heaer  Fall  von  Myiasis.   (Haevo  caso  de  myiasis.)    Gnz,  med, 

Mejico.  XXL   89—94.  1886. 

Nicht  zugänglich.  red. 

21)  T.  K.  Hamilton  (Laura,  South- AastrAüa).  Knochenstttcke  ans  dem  Inneren  der 
läse  dnrch  Ronge's  Operation  entfernt.    (Portions  of  bone  removed  firom  the 

Interior    of    the    nOSe    by    Ronge'S    Operation.)      Australasian    Medicnl    Gaeette, 
Februar  1886. 

Ein  Fall  von  Ozaena  [?  Red.],  in  dem  durch  Rouge 's  Operation  die  Krank- 
heit gehoben  und  vollständiges  Aufhören  des  Ausflusses  bewirkt  wur^e. 

H.  ist  geneigt,  die  Taubheit,  welche  nach  der  Operation  eher  zu-  als  abnahm, 
dem  fortgesetzten  Gebrauch  der  vorderen  Nasendoucbe  zuzuschreiben. 

A.  E.  6ARR0D. 

22)  Yernenll.  Epitheliom  der  Highmoreshöhle,  (Ibergehend  anf  die  Speicheldrüse. 
AMrac;ang  mit  dem  Thermocaater.  Permanentes  Offenhalten  des  pathologischen 
Herdes.  (Epithelioma  dn  sinns  maxillaire  propagi  i  la  pitaitaire.  Ablation 
aa  thermo-cant^re.   Onvertnre  permanente  da  foyer  pathologiqne.)    Bulletin  et 

mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  p.  661.   28.  Juli  1886. 

Der  Beginn  des  Epithelioms  reicht  zwei  Jahre  zurück.  Als  Verneuil  die 
Kranke  am  17.  März  1886  sah,  constatirte  er  einen  Tumor  von  HühnereigrÖsse, 
welcher  die  linke  Nase  verstopfte,  ohne  an  der  Haut  zu  adhäriren.  Keine  Defor- 
mationen,  keine  Dräsenschwellang,  heftige  Schmerzen.  Auf  Bitten  der  Patientin 
wurde  der  Tumor  am  31.  März  mit  dem  Thermocauter  entfernt,  der  Blutverlust 
war  sehr  gering,  betrug  vielleicht  60  Grm.  Die  Folgen  der  Operation  waren  aus- 
gezeichnete. Am  30.  Juli  wurde  eine  ergänzende  Operation  gemacht,  um  die 
Epithelialbildungen  an  der  Seite  des  Bodens  der  Augenhöhle  und  der  Gegend  des 
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Thränensikcks  zu  exstirpiren«  Die  Wunde  wurde  beständig  offen  erhalten,  um 
mögliche  Recidive  bestandig  beobachten  zu  können.  Verneuil  rechnet  auf  eine 
vollständige  Heilung.  £.  J.  moure. 

23)  J.  A.  Thompson.  Ein  nenes  Instrnment  znr  Erleachtang  der  Hase.   (A  new 

nasal  Ulaminator.)    New  York  Med.  Record.   6.  November  1886. 

Eine  kleine  Glühlampe  ist  an  einer  Metallröhre  befestigt,  welche  in  einem 
kurzen  Radius  in  einem  Winkel  von  90^  gekrümmt  ist.  Diese  kleine  Lampe  wird 
gegen  die  Beschädigung  durch  die  krampfhafte  Gontraction  der  Halsmuskeln  durch 
ein  Metallschild  geschützt.  Die  Innenseite  dieses  Schildes  ist  polirt  und  dient  als 
Reflector.  Das  Schild  ist  beweglich  und  kann  so  gedreht  werden,  dass  es  das  Licht 
entweder  auf  das  Orificium  der  Tuba  Eustachii  durch  die  Nase,  oder  auf  die  hintere 
Pharynxwand  wirft,  auch  kann  es,  wenn  es  schmutzig  geworden  ist,  behufs  Reini- 
gung oder  Polirung  isolirt  entfernt  werden.  Die  Röhre  und  die  Lampe  sind  mit 
einem  hohlen  hölzernen  Handgriff  versehen,  zur  leichteren  Manipulation  und  zur 
Verbindung  der  Lampe  mit  einer  Batterie.  Bin  isolirter  Draht  in  der  Röhre,  in 
Verbindung  mit  einer  Metallplatte  im  Handgriff,  bildet  einen  Theil  des  electrischen 
Kreises.  Der  Strom  wird  geschlossen  durch  die  Lampe,  die  Röhre,  an  welche  diese 
befestigt  ist,  eine  Schraube  und  eine  zweite  Metallplatte  innen  in  dem  hohlen 
hölzernen  Griff.  Befindet  sich  die  Lampe  in  dem  Nasenrachenraum,  und  ist  die 
Nase  vorn  durch  ein  gutes  Speculum  erweitert,  so  sieht  man  die  Nasenhöhle 
glänzend  erleuchtet  und  kann  sie  genau  untersuchen,  indem  man  der  Lampe  ver- 
schiedene Stellungen  giebt.  Wenn  nicht  eine  starke  Deviation  des  Septums,  oder 
eine  Hypertrophie  der  Sehn  ei  der 'sehen  Membran  besteht,  so  kann  man  die 
Seiten-  und  Hinterwand  des  Nasenrachenraums  deutlich  durch  den  Meatus  inferior 
sehen,  ind^m  man  den  Reflector  dreht.  ^  lrffbkts. 

24)  IL  Antoui.    Hodiflcationen  am  Rhinobyon.    (Hodificazioni  al  rhlnobyon.) 

BoUettino  delle  malattie  deW  orecchio  etc.    No,  6.    1886. 

Einige  Verbesserungen  an  dem  Instrument,  über  welches  hier  schon  früher 
referirt  wurde.  Eine  Abbildung  illustrirt  die  Modificationen,  die  ohne  solche  nicht 
gut  zu  erklären  sind.  kubz. 

25)  E.  J.  Monre  (Bordeaux).    Hasencanttle.    (Cannle  nasale.)  Sodete  de  MM.  et 

de  Chir.  de  Bordeaux.  —  Journal  de  Med.  de  Bordeaux.    28.  Mdrz  1886. 

M.  zeigt  eine  im  rechten  Winkel  gebogene  Nasencanüle  vor,  die  er  seit 
mehreren  Jahren  zur  Nasendouche  benutzt  und  die  es  erlaubt,  den  Strom  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  direct  nach  hinten  zu  richten.  autorefbrat. 

2ß)  P.  Verdös.   Hiot's  naso-pharyngealer  Insofflator.   (Insnllador  naso-faringeo 

de  Hiot.)    Gac.  med.  catal.    IX.  p.  69.    1886. 

Nicht  zugänglich.  Red. 

27)  S.  Stein  (Moskau).  Ein  verbesserter  Pnlverisator  für  Hase,  Hasenrachenranm 
nnd  Kehlkopf.    (Ulntschenni  polverisator  d^a  nosa  nosoglotoschnoi  polosti  i 

gortani.)     IVratach.    No.  40.   1886. 

Mit  diesem  Pulverisator  lassen  sich,  bei  einer  kleinen  Modification  desselben, 
auch  Medicamente  in  Pulverform  in  die  Nase  etc.  appliciren.    Die  Beschreibung 
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des  Apparats  würde  hier  za  viel  Platz  in  Ansprach  nehmen  nnd  deshalb  glauben 
wir  besser  zu  thon,  wenn  wir  die  Bezugsquelle  desselben  angeben.  Zu  beziehen 
ist  er  von  der  Firma  „Kasumow  und  Schiller^,  Roschdestwenka  Haus  Firsa- 
now  in  Moskau.  lunin. 

28)  S.  Solis  Cohen.  Der  poliklinische  Hasentampon  und  Hasenwatte-Applicator. 
(The  policlinic  nasal  tampon  and  nasal  cotton  applicator.)   PoiycHnic  PhUad. 

August  1886. 

Diese  Instrumente  sind  zu  klinischen  Zwecken  ersonnen  und  werden  wegen 
ihrer  Billigkeit  und  Einfachheit  empfohlen.  Das  erstgenannte  ist  ein  einfaches 
Stück  Kupferdraht,  welches  in  eine  Schleife  endet.  An  dieser  ist  der  Faden,  wel- 
cher den  Tampon  tragt,  befestigt.  Der  letztere  ist  ebenfalls  ein  Stück  Draht,  um 
welches  ein  Stück  Watte  gewickelt  ist.  Da  sich  der  Draht  leicht  krümmt,  so 
bringt  es  keinen  Schaden,  wenn  der  Patient  plötzlich  seinen  Kopf  bewegt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS.) 

29)  F.  B.  Eatou.  Einige  verbesserte  Formen  von  Brennern  für  die  galvano- 
canstisohe  Behandlung  von  Hasen-  nnd  postnasalen  Hypertrophien.  (Some  im- 
proved  forms  of  bnrners  for  the  galvano-canstic  treatment  of  nasal  and  post- 

nasal  hypertrophies.)    New-York  Medical  Record,    28,  August  1886, 

Zweck  dieses  Artikels  ist,  das  Factum  zu  erklären,  dass  relativ  wenige 
amerikanische  Chirurgen  den  Galvanocauter  bei  Krankheiten  der  Nasenwege  an- 
wenden und  ferner  eine  Art  Batterie  und  yervollkommnete  Brenner  zu  beschreiben, 
die  allen  Chirurgen  zugänglich  sind.  £rsteres  erklärt  sich  aus  dem  (Jmstande, 
dass  die  gebräuchlichen  Batterien  theuer,  schwer  zu  handhaben  und  in  Ordnung 
zu  halten  sind,  dass  sie  ausserdem  unnöthig  gross  und  stark  für  den  Gebrauch 
bei  Nasenaffectionen  sind. 

E.  empfiehlt  besonders  die  Batterie  von  Carl  Seiler  aus  Philadelphia,  nur 
findet  er  die  Griffe  zu  gross  und  zu  plump. 

Die  meisten  im  Gebrauch  befindlichen  Brenner  werden  als  Messer  angewandt, 
um  Incisionen  zu  machen.  Wenn  aber  der  Zweck  aller  Cauterisationen  darin  be- 
stehen soll,  breite  Narben  zu  bilden,  so  erreicht  man  dies  besser  durch  Ver- 
sengen der  Schleimhaut,  als  durch  Schneiden. 

E.  beschreibt  hierauf  eine  Reihe  von  Apparaten  seiner  eigenen  Erfindung. 
Es  sind  dies  8  Stück.  w.  j.  swipt  (lepferts). 

c.    Mnndrachenhöhle. 
.U)}   Alciua.    Die  Pharyngoscopie  ah  diagnostisches  Element.  An,  de  otoi.  y  inr. 

So.  6.   1886. 

Nicht  zugänglich.  red. 

m 

31)  B.  Boalart.  Hotiz  über  die  Pharynztaschen  der  B&ren.  (Hote  snr  les  poches 

phAryngienneS  des  OOrS.)    Journal  d'anat.  et  phys,   No.  6.  p.  -'fS/i.  Septf.mber  1885, 

Diese  Notiz  kann  als  eine  Antwort  an  Alix  betrachtet  werden,  welcher  bei 
einem  männlichen  Tanzbären  das  Vorhandensein  zweier  Pharynxtaschen  con- 
sutirt  hatte,  die  zwischen  dem  Eingang  des  Oesophagus  und  der  Basis  cranii 
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gelegen  waren.  Er  hatte  sich  dabei  die  Frage  vorgelegt,  ob  diese  Taschen  bei 
anHeren  Bärenarten  existirten,  und  ob  man  sie  auch  beim  weiblichen Thier  anträfe. 
Boulart  hat  sie  bei  drei  anderen  Bärenarten  gefunden,  beim  schwarzen 
(UrsQS  americanus),  beim  braanen  (U.  arctos.)  und  dem  malayischen  Bär  (U. 
malayanus).  Diese  Taschen  waren  stets  zu  zweien  vorhanden:  eine  grössere  und 
eine  kleinere.  Sie  fanden  sich  sowohl  bei  den  weiblichen,  als  auch  bei  den  männ- 
lichen Thieren.  Sie  fehlten  aber  bei  zwei  Fötus  eines  braunen  Bären.  Er  glaubt 
daher,  dass  ihr  Vorhandensein  und  ihre  Entwicklung  in  Beziehung  zum  Alter  des 
Thieres  stände.  Die  Rolle  dieser  Taschen  scheint  ihm  sehr  unklar  zu  sein,  er 
misst  ihnen  auch  nur  eine  geringe  Bedeutung  bei.  b.  j.  mouue. 

32)  Lecerf  (VaiencieoDes).  Pathologische  Ätresie  der  HondOffQQng.    Cheiloplastlk. 
(Atrisie  accidentelle  de  i'oriflce  bnceal.    Gheiloplastic.)    Bulletin  med,  du  Nord. 

No.  12.    Dec,  ISfiiL 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjähriges  Kind,  dessen  Lippen  zum  grossen  Theii 
durch  Lupus  zerstört  waren.  J^ijTTjfrWe»  flaM<die  Mundöffnung  stark  verengt. 
L.  machte  auf  jeder  Seite  o'^'trnNsion  uiMwgirSorizontal  nur  durch  di^  Haut. 
An  jedem  Ende  macht  jfr^ei  nem<lfR9t^nen  ^rücal  bis  zu  einem  Punkt,  wo 
die  Unterlippe  gemacht  w^en  MNUflP'^flfSO^^^^^  iSchleimhaut  wurde  sogleich 


nach  aussen  umgeschlagu.  /  e.  J.  hourk. 

33)  Jaliou.  Beitrag  znir^ra^tam  der  Stpn^fl^  Hasera.  (Contribntion  k 
ritnde  de  la  stomatite  danM^]iv^eble^^         Pari«,  JuU  1S8G. 

Nicht  zu  erlangen.  b.  j.moure. 

34)  Albarras.  Epnlis  mit  elfenbeinharter  Transformation  des  Epithels  des  Zahn- 
fleisches.   (Epolis  avec  transformation  adamantine  de  Tepithölinm  gingival.) 

Progres  med.    6.  März  1886,  —   Compte  rendu  de  soc,  anatom,  de  Paris.    8.  Januar 

1886, 

Verf.  demonstrirt  der  Gesellschaft  microscopische  Präparate,  welche  seine 
Beobachtung  bestätigen.  Dieselben  stammen  aus  der  Abtheilung  des  Dr.  Bron 
im  Hospital  Lariboisiere.  b.  j.  hodrb. 

35)  Fenilletand,  Beitrag  znm  Studium  der  chirurgischen  Behandlung  der  Tu- 
moren des  Bodens  der  Mundhöhle.  (Contribution  i  Tetude  du  traitement 
chimrgical  des  tumeurs  du  plancher  de  la  beuche.)  These.  Paris,  18,  März  1886, 

F.  rühmt  die  Operation  von  Riebet  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Zu  den  Präliminaroperationen  der  chirurgischen  Behandlung  des  Krebses 
des  Mundes,  insbesondere  der  Carcinome  des  Bodens  des  Mundes  muss  man  in 
erster  Reihe  diejenigen  rechnen,  welche  der  vorgängigen  Resection  des  Unter- 
kiefers dienen. 

Diese  Methode  gestattet  1.  die  Radicalbeseitigung  des  Uebels  viel  besser  als 
alle  anderen.  Sie  erleichtert  2.  die  Blutstillung  und  macht  die  vorgängigen  Li- 
gaturen annöthig. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  muss  man  dem  Verfahren  von  Riebet  den 
Vorzug  geben,  welches  ausser  den  Vortheilen  der  Roux 'sehen  Methode,  von  dem 
es  abstammt,  noch  folgende  weitere  hat: 
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1.  Indem  er  den  Medianschnitt  durch  den  Seitenschnitt  ersetzt,  vermeidet 
der  Chirurg  die  Symphyse,  die  bisweilen  wegen  ihrer  Härte  schwer  zu  trennen  ist. 

2.  Es  vermeidet  auch  die  Abtrennung  der  Muskeln  mit  allen  ihren  Conse- 
quenzen. 

3.  Der  Schrägschnitt  an  Stelle  des  senkrechten  gestattet  eine  genauere  Coap- 
tation  der  Fragmente  und  erleichtert  die  Naht. 

4.  Das  Hinzufägen  des  horizontalen  Schnitts  parallel  dem  unteren  Rand 
des  Kiefers  gestattet  auch  den  Zugang  zu  dem  Uebel,  vergrössert  das  Operations- 
feld und  erlaubt  auch,  sich  an  Carcinome  von  grosser  Ausdehnung  zu  wagen. 

B.  J.  MOURE. 

36)  Polaillon«  Iliige  BetrachtuigeB  Aber  die  grossen  Abtragmigeii  beim  Krebs 
das  Muides,  des  Isthmas  faadiim  und  des  Pharynx.  (Clnelqnes  riflezions  snr 
Im  lirges  ablatlons  dans  le  caneer  do  la  bonche,  de  Tisthme  dn  gosier  et  du 

phannx.)     Gaz,  med,  de  Paris.    i7.,  2i.  u.  3t  Juli  1886, 

Yerneuil  giebt  nicht  zu,  dass  die  präventive  Tracheotomie  septische  Pneu- 
monien bei  den  grossen  im  Munde  ausgeführten  Operationen  verhütet,  aber  er 
rätb,  die  Gesichtswunde  offen  zu  lassen,  um  eine  leichte  Asepsis  zu  gestatten. 
P.  billigt  nicht  diese  letztere  Art  zu  verfahren,  er  glaubt  vielmehr,  dass  man  die 
Lappen  vereinigen  müsse,  um  eine  Mundantisepsis  zu  erzielen.  Er  führt  20  von 
ihm  ausgeführte  Operationen  an,  wovon  er  bei  12  einen  Erfolg,  bei  7  Misserfolge 
hatte.  Von  den  letzteren  starb  I  an  Sjncope  am  Ende  der  Operation,  I  an  pri- 
märer tödtlicher  Blutung,  2  an  secandären  Blutungen,  2  an  purulenter  Infection 
und  1  an  Lungenentzündung. 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  von  ihm  behandelten  Kranken  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Lungenentzündung  bildet  eine  wirkliche  Gefahr  in  diesen  Fällen. 
2.  Die  Haaptgefahr  ist  die  Blutung.  3.  Die  Antisepsis  des  Mundes  schützt  den 
Kranken  am  besten  vor  der  Lungenentzündung.  4.  Die  präveptive  Tracheotomie 
ist  anerlässlich,  wenn  man  Erstickung  während  der  Operation  fürchtet,  aber  sie 
scheint  nicht  gegen  secundäre  Pneumonie  zu  schützen.  5.  Die  Ligatur  der  Ca- 
rotis externa  gegen  Blutungen  während  der  grossen  Operationen  am  Pharynx  darf 
nur  unter  antiseptischen  Cautelen  und  soll  lieber  an  den  Verzweigungen  als  an 
dem  Stamm  gemacht  werden.  Die  Unterbindung  muss  eine  doppelte  sein  und 
die  zwischenliegenden  Arterien  sind  ebenfalls  nach  Unterbindung  zu  durch- 
schneiden. E.  J.  MOURE. 

37)  F.  A.  PnrceU  (LondoD).  Eine  nene  Hethode  inr  Ezstirpation  der  ganzen 
Zuge  mittelst  des  galTanocanstlschen  (oder  einfachen)  Kcrasenrs  nnd  der 
SelMere.  (A  new  method  of  removal  of  the  entire  tongne  by  meana  of  the 
galTanic  [or  simple]  eerasenr  and  adssors.)  Lancet  18,  Sept.  1886. 

Die  Operation,  welche  von  P.  die  supra-hyo-glosso-epiglottische  gekannt 
wird,  wird  wie  folgt  ausgeführt: 

Nachdem  der  Patient  narcotisirt  ist,  wird  ein  ca.  '/^  Ctm.  langer  Schnitt 
längs  der  Mittellinie  des  Halses  vom  Zungenbein  vorwärts  durch  die  Dicke  der 
Haut  gemacht.  Eine  starke  Seidenligatür  wird  hierauf  durch  die  Raphe  der  Zunge, 

TV.  Jahrgang.  5 
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3  Ctm.  von  seiner  Spitze  entfernt,  hindarobgefahrt.  Alsdann  führt  man  einen 
Mundsperrer  in  den  Mnnd  nnd  den  linken  Zeigefinger  aaf  den  Grund  der  Zangen- 
kehldeckeltasche.  Es  kann  in  diesem  Sladiam  nothwendig  sein,  den  Muse,  palato- 
glossas  und  styloglossus  zu  durchschneiden.  Hierauf  wird  Woodys  Bruchnadei 
an  einem  Nadelhalter  mit  starker  Seidenligatnr  oder  mit  Draht,  wenn  der  GaWa- 
nocauter  in  Anwendung  kommen  soll,  eingefädelt.  Indem  man  die  Nadel  hori> 
zontal  mit  ihrer  Concayitat  nach  oben  hält,  führt  man  ihre  Spitze  in  die  Wunde 
oberhalb  des  Zungenbeins,  gerade  über  letzterem  ein  und  durch  die  Rapho  des 
Mylo-  und  Geniohjoideus  und  die  unteren  Fasern  des  Uyoglossus  hindurch  nach 
der  rechten  Seite.  Die  Nadelspitze  wird  dann  in  der  rechten  Zungenkehldeckel- 
ta^he  oberhalb  des  grossen  Znngenbeinhorns  gefühlt.  Sobald  die  Nadel  hindurch- 
gekommen  ist,  wird  die  Faden-  oder  Drahtscblinge  mit  dem  Finger  durch  den 
Mund  des  Patienten  herausgezogen. 

Dasselbe  wird  auf  der  anderen  Seite  wiederholt,  indem  man  die  Hände 
wechselt.  In  jede  Schlinge  wird  dann  ein  Platindraht  eingefädelt  und  soweit 
hervorgezogen,  bis  die  Enden  des  Piatindrahts  aus  der  Incision  über  dem  Zungen- 
bein herauskommen.  Der  Draht  wird  nunmehr  als  Schlinge  geformt  und  bleibt 
auf  der  Zungenbasis  liegen. 

Die  Nadel  wird  wiederum  in  senkrechter  Richtung  durch  die  Mitte  der  Zan- 
genbasis ein-  nnd  vor  der  Epiglottis  ausgeführt.  Ihre  Spitze  wird  mit  einem 
Stück  Kork  geschützt  und  dient  als  Leiter  für  den  Draht.  Hierauf  wird  der  Draht 
an  den  Ecraseur  befestigt  und  fest  angezogen.  Dadurch  wird  die  Zunge  in  ver- 
ticaler  Richtung  an  ihrer  Wurzel  durchtrennt.  Die  Führungsnadel  wird  alsdann 
zurückgezogen,  die  Zunge  wird  mit  einer  Scheere  von  den  übrigen  Anheftungs- 
stellen  abgetrennt  nnd  durch  den  Mund  herausgenommen.  Gewöhnlich  tritt  keine 
Blutung  ein.  Wenn  dies  jedooh  der  Fall  sein  sollte,  so  wird  sie  durch  das  Auf- 
drücken eines  Stücks  Schwammes,  dem  Draht  folgend,  gestillt. 

Wenn  die  Zungenarterien  spritzen,  so  werden  sie  gefasst  und  unterbanden. 
P.  erklärt  auch,  wie  man  diese  Operation  modificiren  muss,  um  die  halbe  Zunge 
za  entfernen. 

Er  berichtet  über  fünf  Fälle,  wo  die  Operation  mit  günstigem  Erfolge  aas- 
geführt wurde.  a.  k  oarbod. 

38)  Ternenil.  Epitheliom  der  Zange.    (KpithiUoma  de  la  langoe.)    SoeUte  de 

Chirurg,    24,  Sept.  18S6. 

V.  empfiehlt,  grosse  gesunde  Partien  za  opfern,  um  Recidive  zu  verhüten; 
er  räth  auch  einen  Theil  des  Kiefers  fortzunehmen.  Bouilly  bemerkt,  dass  die 
gprossen  Opfer  keinen  Einfluss  auf  die  Reoidive  in  den  Drüsen  haben,  welche  in 
diesen  Fällen  so  oft  eintreten.  Marc  S6e  und  Polaillon  unterstützen  die  An- 
sicht von  Verneuil.  b.  j.  mourb. 

39)  Baarx  (Graz).  Beobachtaagen  über  die  beim  k.  k.  Claecksilberbergwerke  Idria 
Torkommenden  Erkrankaogen  an  ■ercorialismos.    iviener  med,  Presse,  No.  22^ 

23,  24,  27,  29,  30,  3U  34  u.  35.    1886, 

Die  Hauptursache  der  Erkrankungen  ist  der  längere  Aufenthalt  in  den  Hütten, 
wo  bei  dem  Gewinnungsverfahren  Hg  in  Dampfform  frei  wird.  Dieses  Hg  kommt 
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in  den  Mood,  legt  sieb  an  die  Scbleimbant  an  und  bildet  mit  den  Körperflüssig- 
keiten Sablimat,  welcb'  letzteres  die  Scbleimbaut  anätzt  und  dadurch  die  Stoma- 
titis niercurialis  und  Stomakake  und  endlich  Gastroenteritis  chronica  verursacht; 
im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zum  Erethismus  und  der  Cachexia.  Fast  immer 
tritt  die  Stoniatitis  zuerst  auf;  ihre  Behandlurtg  besteht  in  Reinhaliung  des  Mun- 
des durch  Mundwasser  und  Aufenthalt  in  guter  Luft;  Jodkali  nutzt  nichts.  Die 
Stomakake  wird  ähnlich  behandelt.  Die  weiteren  Ausführungen  betreffen  die 
Gachexie  und  den  Erethismus.  chiari. 

40)  Jnlltts  Sommerbrodt  (Breslau).  Ueber  im  Pbarynx  localisirte  Hydrargyroae. 

Berliner  kUn,  Wochenschrift,    No.  47.    S.  811.   1686. 

S.  bestätigt  die  Angaben  Schumacher's  (cf.  Centralbl.  1886^  No.6,  S.222), 
indem  er  einen  von  ihm  bereits  im  Jahre  1879  beobachteten  und  als  ^Epiglottitis 
et  Pharyngitis  mercurialis^  notirten  Fall  anführt,  in  welchem  die  betreffenden 
Erscbeinungen  sich  bei  einem  Bademeister  fanden,  der,  ohne  selbst  syphilitisch 
zu  sein,  sich  eine  Quecksilberin toxication  dadurch  zugezogen  hatte,  dass  er  bei 
Anderen  die  Sohmierkur  ausführte.  Die  kleinen,  rundlichen  und  ovalen,  flachen, 
weissen,  scharf  umschriebenen  Auflagerungen  wtirden  vom  Verf.  auch  in  einer 
Gegend  beobachtet,  deren  Freibleiben  Schumacher  hervorhebt,  nämlich  am 
tiefsten  Abschnitt  der  hinteren  Pharynxwand.  Auch  Verf.  hebt  die  diagnostische 
Bedeutung  dieser  Erscheinungen  als  frühestes  Symptom  desMercurialismus  hervor. 

B.  FRAENKfiL. 
41)  fi^Bnll  (Christlania).    LupilS  phiryngis.    PharyBZtaberCOlOSiS.    KUnisk  Aarbog. 
Uh  p.  70.   1886, 

B.  theilt  einen  Fall  von  Lupus  pharyngis  bei  einem  23jährigen,  während 
der  Kindheit  sehr  scrophulösen  Mädchen  mit.  Es  war  Lupus  der  Nase  vorhanden. 
Am  Ende  des  Jahres  1885  Trockenheit  und  Schmerzen  im  Halse.  Eine  Uicera- 
ration  von  der- Grösse  einer  Mandel  wurde  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx 
gefunden.  Die  Ulceration  war  tbeilweise  von  dem  weichen  Gaumen  verdeckt,  auf 
ihr  fanden  sich  rötbliche  Granulationen. 

In  einem  von  dem  Bande  der  Wunde  ausgeschnittenen  Stück  wurden  Myelo- 
plaxen  mit  randgestellten  Kernen  gefunden.  Tuberkel bacillen  gleichende  Forma- 
tionen (stabförmige  Bacillen)  wurden  ebenfalls  gesehen,  ohne  dass  es  ganz  sicher- 
gestellt wurde,  dass  dieselben  wahre  Tuberkelbacillen  waren. 

Die  Lupusgeschwüre  im  Schlünde  und  in  der  Nase  wurden  nach  Pinselnngen 
mit  80procentiger  Milchsäure  geheilt.  B.  fasst  den  Lupus  pharyngis  als  eine 
weniger  bösartige  Form  der  Pharynxtuberculose  auf.  schmiegelow. 

42)  HeriDg  (Warschau).    NeiTöse  Stttrungen,  die  bisweilen  PharyBxaffectionen 
begletten.    (Des  troables  neireoz  qni  compliqnent  parfois  les  affections  du 

pharyU.)    Revue  mens,  de  laryng.^  otol,  etc.   April  1886, 

Nach  dem  Vorgang  von  Hack  berichtet  H.  einen  Fall  von  quälendem  Husten 
in  Folge  einer  Pharyngitis  lateralis,  bei  dem  die  Berührung  der  Schwellungen  den 
Hasten  auslöste.  Als  die  Pharyngitis  geheilt  war,  kam  Alles  wieder  in  Ordnung. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Pharyngitis  granulosa  litt;  der 
dritte  hatte  eine  leichte  Tonsillarhypertrophie.    H.   berichtet  zum  Schluss  eine 
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Beobaobtung,  wo  ein  Kranker  in  Folge  ron  galvsnocsnstiscber  Bebsndlung  des 
Pharynx  beftige  Ruokensohmerzen  hatte.  b.  j.  mourb. 

43)  Labastlde.    Paralyse  des  Pbarynz;  Kraihnuig  mittelst  Pepton.    (Paralyse 

da  Pharynx;   almiontation  par  la  peptone.)     Oaz.  hebd.  de  med,  de  Bordeaux, 
p.  526.   1885, 

Es  bandelt  sich  um  einen  Reclameartikel  für  das  Pepton  eines  Industriellen. 

K  J.  MOURS. 

44)  W.  E.  Oasselberry.  Pharynx-  und  Nasenchimrgie  mittelst  des  GalTanoeanters 
nebst  Bericht  über  einige  FUle.  (Pharyngeal  and  nasal  snrgery  by  the  galtano- 

eantery  With   a  report  Of  CaseS.)    Separatabdrack.     (Woraai   —   itt  nicht   ange- 
geben.   Bed.). 

Der  Titel  der  Arbeit  zeigt  ihren  Inhalt  an.  Die  ausführlich  mitgetheilten 
Fälle  —  4  an  der  Zahl  —  erläutern,  wie  der  Autor  behauptet,  die  Vortheile  des 
Gebrauchs  des  GaWanocaoters.  Der  dritte  Fall  ist  ungewöhnlich:  eine  Miss- 
bildung der  yordereii  Gaumenbögen.  Sie  nehmen  den  richligen  Ausgang,  wachsen 
jedoch  in  die  Breite  und  bedecken  dadurch  nicht  nur  den  vorderen  Rand  jeder 
Tonsille,  sondern  auch  einen  grossen  Theil  der  Innenfläche.  Während  ferner  nur 
ein  Theil  der  Falte  den  normalen  Weg  vorwärts  zur  Seite  der  Zunge  geht,  zieht 
der  grössere  Theil  rückwärts  und  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  Bogen ,  in- 
dem er  ein  dickes  Band  bildet,  welches  sich  abwärts  in  den  seitlichen  und  hin- 
teren Winkel  des  tiefsten  Theils  des  Pharynx  fortsetzt.  Die  Behandlung  besteht 
in  Excision  des  hervorragenden  Theils  jeder  Tonsille  zugleich  mit  dem  sie  be- 
deckenden Stück  des  vorderen  Bogens  mittelst  des  galvanocanstischen  Ecraseurs, 
indem  man  gleichzeitig  die  Anheftnngsstellen  der  vorderen  Bögen  an  die  Pharynx- 
wand  so  tief  als  möglich  ablöst.  lbffbrts. 

45)  Seifert.   Demonstration  eines  neuen  Znngenspatels.  Aus  den  Sitsnngsberiehten 

der  Würzburger  physik.-med.  Gesellschaft.    Mai  188f). 

Das  betreffende  Instrument  trägt  an  seinem  Ende  ein  kleines  Glühlampchen, 
vermöge  dessen  die  Beleuchtung  der  Mundrachenhöhle  in  ziemlich  intensiver 
Weise  stattfindet.  schbch. 


d.    DiphtheritiB  und  Croup. 
46)  Bonchnt   Die  Bovgimng  dos  Kehlkopfe.    (Do  tnbago  dn  larynx.)   Gaz.  des 

hop.   30.  Sept»  1886, 

Es  handelt  sieh  um  einen  kritischen  Artikel  über  die  Beobachtungen  von 
Waxham  über  diesen  Gegenstand,  bei  welcher  Gelegenheit  mit  Recht  die  Priorität 
für  die  Idee  der  Bougirung  für  B.  in  Anspruch  genommen  wird.  Im  Jahre  1857 
schon  rühmte  der  Letztere  diesen  Behandlungsmodus  beim  Croup.  Diese  Idee 
wurde  lange  Zeit  verlassen ,  bis  sie  jenseits  des  Oceans  mit  Erfolg  wieder  auf- 
genommen wurde.  b-  J-  moubr 
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47)  W.  P.  Horthrap.   Larynsdiphtlierie.  Gatbetarismiu  und  pathologiseho  Ana- 
tomie« Bericht  über  M5  F&Ue.    (Laryngetl  diphtherU.    Intubation  and  patho- 

lOgical  anatomy.  Report  On  lU  casee.)  New  •  York  Med.  Record.  iL  December 
1886, 

Der  Aator  deutet  zunächst  gegenüber  0'  Dwy er  aus  New- York  die  Geschichte 
des  C&theterismas  an,  den  wohlbekannten  Streit  zwischen  Bouchat  auf  der 
einen  und  Trousseau  und  der  ärztlichen  Welt  von  Paris  auf  der  anderen 
Seite.  Er  legt  Werth  darauf,  die  allgemeine  Ausführbarkeit  dessen  zu  erweisen, 
was  Boachut  nahe  daran  war  zu  yollbringen.  Gegenstand  der  gegenwärtigen 
Arbeit  ist,  die  practischen  Wirkungen  der  neuen  Erfindung  behufs  Beseitigung 
der  Dyspnoe  bei  Larynxdiphtherie  zu  zeigen  und  die  Sectionsberichte  zu  er- 
forschen, um  zu  zeigen,  welcher  Natur  diese  Krankheit  ist,  die  die  Tracheotomie 
und  der  Catheterismus  zu  heilen  berufen  sind.  Uebergehend  zu  des  Autors  sorg- 
faltiger Analyse  von  87  Fällen  von  Larynxdiphtherie  und  den  verschiedenen 
Todesursachen,  erhalten  wir  einen  gutgeschriebenen,  interessanten,  zuweilen 
dramatischen  Bericht  über  die  Details  der  Operation  des  Catheterismus,  welchen 
alle  diejenigen,  welche  berufen  sind,  diese  Operation  auszuführen,  lesen  und 
dessen  Birectiven  sorgföltig  befolgen  sollten.  Da  sie  practisch  und  offenbar  aus 
der  Erfahrung  geschöpft  sind,  so  sind  sie  auch  von  Nutzen. 

Die  Schwierigkeiten  beim  Entfernen  der  intralaryngealen  Sonde,  und  die 
Gefahren,  d.  h.  das  Hinabgleiten  der  Sonde  in  die  Trachea,  welche  von  mehr 
als  einem  Autor  erwähnt  werden,  werden  hier  besprochen,  und  es  wird  gezeigt, 
dass  sie  gar  nicht  vorhanden  sind.  Der  Autor  giebt  nunmehr  seine  eigenen  Re- 
sultate mit  dieser  Operation,  zugleich  mit  denen  von  O'Dwyer,  Dillon,  Wax- 
ham,  Hance  und  Jennings.  (Alle  diese  Fälle  sind  bereits  nebst  ihren  Resul- 
taten im  Centralblatt  auszugsweise  veröffentlicht  worden.  Ref.)  Er  schiiesst 
seine  ausführliche  und  interessante  Arbeit  mit  folgender  Abschätzung  der  Vor- 
theile  und  Nachtheile  des  Catheterismus.  je  nach  ihrer  Bedeutung. 

Der  Catheterismus  bessert  die  durch  Larynxstenose  bewirkte  Dyspnoe. 

Er  trifft  auf  keinen  Widerstand  seitens  der  Bltern  und  Freunde. 

Die  Operation  ist  relativ  einfach  und  frei  von  Gefahr  und  Shock. 

Man  braucht  kein  Anaestheticum  und  keine  geschulten  Assistenten. 

Man  setzt  keine  frische  Wunde. 

Die  Ueberwachung  des  Falles  erfordert  keinen  geschulten  Wärter. 

Die  eingeathmete  Luft  gelangt  feucht  und  warm  in  die  Lungen. 

Er  sohliesst  die  Tracheotomie  nicht  aus  und  die  Sonde  ist  als  Führer,  auf 
welchen  eingeschnitten  werden  kann,  zweckmässig. 

Der  Catheterismus  hat  einen  erheblichen  Fehler,  der  von  Allen  bezeugt 
wird.    Er  behindert  und  stört  bisweilen  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten. 

Es  mag  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  ganze  Zahl  der  bisher  berich- 
teten Fälle  zeigt,  dass  ^S'/^  pCt.  Heilungen  auf  diese  Weise  erzielt  wurden.  Um 
den  Nutzen  der  Operation  richtig  abzuschätzen,  muss  man  sich  erinnern,  dass  sie 
nea  ist,  und  dass  ihre  Befürworter  immer  mehr  Erfahrungen  sammeln,  die  sie  in 
spateren  Berichten  mitlheilen  werden.  lefferts. 
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48)  Eloj.  Die  Behandltug  der  Aaphyzie  beim  Croup  durch  die  Hethode  tob 
OHwyer  and  die  Boogirang  des  Urynx  in  Amerika.  (Le  trtitement  de 
l'asphyzie  dana  le  eronp  par  la  mttliode  O'Dwyer  et  le  tobage  da  larynx  en 

AmMqae.)    Union  med.   30,  OcU  1886. 

Kritische  Besprechung  der  über  diesen  Gegenstand  in  Amerika  erschienenen 
Arbeiten,  worin  der  Verfasser  die  Priorität  der  Idee  der  Bougimng  fär  unseren 
Landsmann  Bouchut  in  Ansprach  nimmt.  Letzterer  hat  in  der  That  schon 
seit  langer  Zeit  diese  Behandlungsmethode  des  Croup  gerühmt,     b.  J.  modre. 

49)  Homer  0.  Bates.  Gatheteriamaa  des  Larynx  wegen  diphtheritiachen  Groapa 
bei  einem  9  monatlichen  Kinde.  Heilang.  (Intabation  of  tlie  larynx  for  diph- 
theritiG  cronp  in  a  child  nine  months  old.  Recovery.)   Sew-York  Med.  Record. 

18,  December  1886. 

Der  Titel  zeigt  den  ganzen  Inhalt  an.  lbffbrts. 

50)  Donners  (Antwerpen).  10  Tracheotomien  bei  Larynxcronp  mit  7  Hettongen. 
(Dix  trachlotomies  poor  cas  de  cronp  laryngl  Sept  Gnirisons.)  Annales  de  la 

Societe  de  Medecine  d*Anvers.    Juin  1886, 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  trotz  der  zum  Theil  schweren  Fälle  erzielt 
wurden,  können  nicht  genug  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  in  jedem  Stadium 
auffordern.  bayer. 

51)  Descrolzllles  (PaHs).  Oeber  einen  operirten  and  geheilten  Fall  ton  Cronp 
nebst  einigen  Betrachtnngen  über  die  darch  beschlennigtes  Yerfabren  ana- 
gefthrte  Tracheotomie.  (D'an  cas  de  cronp  opM  et  goiri,  nxM  de  qnelqaes 
rtflexions  snr  la  tracheotomie  pratiqn^  par  los  procMto  rapides.)   France  med, 

18.  December  1886. 

Bei  Gelegenheit  eines  bei  einem  6 jährigen  Kinde  beobachteten  Falles  glaubt 
D.  die  Tracheotomie  durch  das  beschleunigte  Verfahren  von  St.  Germain 
rühmen  zu  müssen,  an  dessen  weise  Vorschriften  in  diesen  Fällen  er  erinnert. 
D.  ziehl  es  jedes  Mal  vor,  anstatt  Jn  einem  Tempo  zu  operiren,  zwei  Incisionen  zu 
machen,  da  er  dieses  Vorgehen  für  zweckmässiger  hält.  g.  J.  moure. 

52)  L.  L.  Palmer.  Tracheotomie  bei  Larynxdiphtherie.   (Tracheotomy  in  laryn- 

geal  diphtheria.)    Canadian  Practitioner,    December  1886.     ' 

In  einer  gut  geschriebenen  Arbeit  betont  P.  eindringlich  die  Nothwendigkeit 
der  Operation,  indem  er  meint,  es  könne  nicht  länger  mehr  die  Frage  gestellt 
werden ,  ob  wir ,  sondern  nur  wann  wir  operiren  sollen ,  und  welches  die  Indica- 
tionen  hierfür  seien.  Die  letzteren  Punkte  bespricht  er  ausführlich,  und  seine 
Argumente  werden  wohl  allgemeinen  Anklang  finden.  lefferts. 

53)  G.  Gevaert  (Brüssel).  F&lle  von  genoinem  diphtheritiachen  Cronp;  Trachea- 
tomie;  Diphtherie  der  Wände.  Heilang.  (Cronps  diphthMtiqnes  d'embUe; 
tracheotomie;  diphthirie  de  la  plaie.  Goirison.)    JourmU  de  Medecine  de  Chir. 

et  de  Pharmacoi,    Dec.  1886. 

Der  Autor  ist  geneigt,  den  günstigen  Ausgang  seiner  beiden  mitgetheilten 
Fälle  einer  Bestäubung  der  diphtheritisch  gewordenen  Wundfläche  mit  einer 
Tanninlösung  (Tannin  8,  Glycerini  9.0  ad  Aq.  dest.  200)  zuzuschreiben.  Das 
Uebrige  besagt  der  Titel.  baysh. 
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54)  A.  M.  Suppen    Einige  Fälle  tob  Tricheotomio  bei  diphtheritiseheili  Oroap. 

(Gases  Of  tracheetomy  in  diphtheritie  eronp.)    Boston  Med,  and  Surgical  Journal, 
22.  Juli  1886, 

Verf.  berichtet  fünf  Fälle,  von  denen  zwei  genasen. 

Alle  waren  diphlheritischer  Natur.  Es  wird  dies  durch  die  Existenz  von 
Pseadooiembranen  im  Schlund  und  durch  das  Vorhandensein  von  Diphtherie  in 
der  Nachbarschaft  bewiesen.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  Canüle  44  Tage  ge- 
tragen. W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

55)  Ctoorg  BaehannB  (eiasgow).  Tracheetemie  bei  eronpftser  Diphtherie.  (Traebeo- 

taillj  In  OrtipoaS  diphtheria.)    Lancet    20.  November  1886. 

6.  berichtet  einen  Fall,  welcher  alle  die  Punkte  illnstrirt,  auf  welche  er  in 
seiner  auf  dem  internationalen  mediciniscben  Congress  1881  verlesenen  Abhand- 
lung Nachdruck  legt.    (Trans,  vol.  IV,  p.  207.) 

Ein  kleines,  2'/] jähriges  Mädchen,  welches  seit  8  Tagen  unwohl  war, 
wurde  plötzlich  von  croupösem  Husten  befallen.  An  demselben  Abend  sah  man 
diphtherische  Beläge  auf  den  Tonsillen  und  am  folgenden  Morgen  wurde  B.  ge- 
holt. Als  er  ankam,  war  das  Kind  schwach,  unruhig  und  fieberhaft.  Es  bestand 
eine  beträchtliche  Einziehung  der  Weichtheile;  Rasseln  wurde  auf  der  Brust 
nicht  gehört. 

Die  Tracheotomie  wurde  in  der  Narcose  gemacht.  Etwas  oberhalb  der  In- 
cisura  stemalis,  gerade  in  der  Mittellinie,  wurde  eine  ca.  6  Ctm.  lange  Incision 
gemacht.  Der  Schnitt  wurde  so  oft  wiederholt,  bis  die  Trachearinge  zu  Gesicht 
tarnen.  Der  Isthmus  der  Schilddrüse  und  eine  grosse  Vene  wurden  durch  einen 
stumpfen  Haken  gehalten.  B.  betont  die  Wichtigkeit,  die  Trachea  nicht  zu  er- 
öffnen, bevor  jede  Blutung  gestillt  ist.  Hierauf  incidirte  er  die  Trachea  von  oben 
nach  unten,  indem  er  die  darüber  liegenden  Gebilde  zur  Seite  hielt.  Alsdann 
wurde  eine  Pincette  eingeführt  und,  nachdem  eine  Menge  Schleim  und  Pseudo- 
membran ausgeworfen  worden  war,  trat  sofort  Erleichterung  ein.  Das  Kind  wurde 
zu  fernerem  Husten  gereizt,  indem  man  die  Trachea  hinten  mit  einer  Sonde  be- 
rührte. Nach  einigen  Minuten  wurde  eine  einfache  Silbercanüle  eingelegt.  Die 
Natur  des  Secrets  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die  Prognose,  da  ein  viscides 
Beeret  geneigt  ist,  die  Canüle  zu  verstopfen. 

Es  wurde  eine  nahrhafte  Diät,  Suppe  und  Milch  verordnet,  das  Zimmer  wurde 
gut  gelüftet,  ein  Feuer  brennend  erhallen,  das  Fenster  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
geöffnet. 

B.  ist  gegen  den  Gebrauch  der  Dampfkessel  und  Zelte.  Er  zieht  es  vor,  zur 
Miiderang  der  Secretion  über  die  Oeffnung  der  Canüle  ein  Stück  Schwamm  in 
heissem  Wasser  ausgerungen  zu  legen  und  zur  Entfernung  eines  Schleimpfropfes 
eine  in  warmes  Wasser  getauchte  Feder  zu  gebrauchen. 

Pfeifen  in  der  Canüle  hält  er  für  ein  sehr  schlechtes  Zeichen,  da  es  Zähig- 
keit des  Secrets  und  Ausbreitung  der  Entzündung  anzeigt. 

Die  besprochene  Patientin  besserte  sich  sehr  schnell.  Die  Canüle  wurde 
nach  8  Tagen  entfernt.  a.  b.  oasrod. 
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56)  McFaeham.    Die  elüiiirgiselie  BebtBdluig  der  Diphtherie.    (The  sorgical 

treatment  Of  diphtheria.)     Medical  News.    PhUadelphia,  10.  Juli  1886. 

Der  Punkt,  auf  welchen  F.  die  Discussion  richten  will,  betrifft  die  Zweclc- 
mässigkeit  der  Tracheotomie  bei  dieser  Krankheit.  Er  glaubt,  dass  der  diphthe- 
ritische  und  der  membranöse  Croup  zw^i  gesonderte  Krankheiten  bilden.  Bei 
letzterem  sollte  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  sobald  es  nöthig  ist,  die 
Larynxstenose  zu  heben;  bei  ersterem  ist  die  Zweckmässigkeit  der  Operation 
zweifelhaft.  Er  hatte  in  zwölf  Fällen  operirt.  Davon  waren  drei  membranöser 
Croup,  von  denen  zwei  genasen;  neun  waren  diphtheritisoh  und  diese  starben 
sämmtlich.  In  den  über  diese  Operation  angestellten  Statistiken  seien  diese  Krank- 
heiten nicht  unterschieden  worden.  Bei  der  Diphtherie  tritt  die  Exsudation  gern 
an  jedem  Punkt  auf,  wo  ein  Reiz  stattfindet.  Daher  wird  sie  sich  auch  wahr- 
scheinlich in  der  Trachea  an  dem  Punkt  bilden,  welcher  durch  das  untere  Ende 
der  Cannle  gereizt  wird  und  sich  abwärts  ausbreiten,    w.  j.  swift  (lbffbrts). 

57)  Jas.  Beel.    Tracheotomie  bei  membrtiiftser  Larjagitis.    (Tracheotomy  la 

membranOIU  larjngitiS.)     Canadian  PracHHoner.     Toronto^  September  1886. 

B.  empfiehlt,  die  Canüle  bei  der  Nachbehandlung  der  Tracheotomie  fort- 
zulassen, an  deren  Stelle  er  ein  Instrument  erfunden  hat,  welches,  wie  er  glaubt, 
alle  Einwände  gegen  die  Canüle  beseitigt.  Es  besteht  aus  einem  Paar  Retrac- 
toren,  welche  die  Ränder  der  Trachea  fassen  und  sie  getrennt  halten;  dieselben 
werden  in  ihrer  Stellung  durch  ein  um  den  Hals  gehendes  Band  gehalten.  Nach 
der  Operation  verstopft  er  die  Trachea  und  den  Larynx  oberhalb  der  Wunde  mit 
antiseptischem  Schwamm,  welcher  das  Secret  absorbirt  und  die  Membran  locali- 
siren  hilft.  Ueber  die  Wunde  legt  er  ein  Stück  Gaze.  Bisweilen  applicirt  er  Va- 
selin  in  der  Trachea.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

58)  Leunander  (Stockholm).  Tracheotomie  mit  dem  Paqnelin'schea  Thermocaater. 
(Tracheotomie  med  Pacqaelin's  ThermolLaater.)   Svenska  Läkareaäiiakapeu  För- 

handlinger.   p,  137.   Hygiea.  1886. 

Verf.  hat  II  Kinder  wegen  larjngealer  und  trachealer  Diphtheritis  mittels 
des  Thermocauters  tracheotomirt.  Von  diesen  sind  5  geheilt,  6  gestorben.  In 
allen  II  Operationen  war  die  Operation  unblutig  und  leicbt  vorzunehmen. 

SCHMIEOELOW. 

59)  George  Shirres  (Aberdeen).  Das  Einblasen  ton  Jodoform  in  die  Trachea 
nach  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie.  (The  insnfflation  of  Jodoform  inte  the 
traehea  after  tracheotomy  for  diphtheria.)  Ijancet.  24.  JuU  1886. 

S.  empfiehlt  das  Einblasen  von  0,5 — 0,75  Grm.  Jodoform  4stündlich  in  die 
Trachea  nach  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie  und  glaubt,  dass  das  Jodoform 
wahrscheinlich  die  Bildung  von  Membranen  unterhalb  der  Canüle  verhindern 
werde.  Er  giebt  einen  Bericht  über  zwei  Fälle,  wo  dieses  Vorfahren  mit  gün- 
stigem Erfolg  eingeschlagen  worden  war.  Die  Einblasungen  wurden  zwei  oder 
drei  Tage  nach  der  Tracheotomie  eingestellt.  a.  e.  garrod. 
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60)  Herbert  Habershon  (London).   Die  lachbehuidiiing  der  Tracheotomie.   (The 

after-treatmeilt  Of  tracheetomy.)    St.   Bartholomew's  HospiUä  Reports.   Voi  XXL 

p,  79.    London^  1885. 

H.  empfiehlt)  speciell  in  Fällen  von  Diphtheritis,  in  denen  die  Tracheotomie 
vorgenommen  worden  ist,  die  Patienten  (besonders  Kinder)  mittelst  eines  durch 
die  Nase  in  den  Magen  eingeführten  weichen  Schlauches  za  ernähren,  um  Schluck- 
pneumonie  etc.  za  vermeiden.  Fünf  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichten 
illastriren  den  Nutzen  der  Methode.  sbmon. 

e.   Kehlkopf  and  Luftröhre. 

61)  Wertheimer.    Ueber  die  AthmungsceiitreB  des  Rftckenmarks.    (Snr  les  een- 
tres  respirateires  de  la  moAlle  ipinitoe.)   France  med,  16.  März  1886. 

W.  schliesst,  nachdem  er  an  30  Hunden  experimentirt  hat,  dass  in  dem 
Rückenmark  Centren  existiren,  von  denen  die  einen  der  Inspiration,  die  anderen 
der  Exspiration  vorstehen.  Die  Wiederkehr  der  spontanen  Respiration  selbst  wäh- 
rend der  Lungenaufblasung  zeigt,  dass  das  Rückenmark,  sich  selbst  überlassen, 
den  Exspirationsmuskeln  rhythmische  Impulse  giebt,  ohne  durch  irgend  welchen 
Reiz  dazu  veranlasst  zu  sein.  Man  sieht  es  noch  mehr  bei  den  Respirations- 
bewegnngen,  wenn  der  Bulbus  nicht  mehr  seinen  Einflnss  ausübt,  dass  er  mässi- 
gend  und  regulirend  auf  die  Rückenmarkscentren  einwirkt.  k  j.  moctre. 

6^)  Llvon.  Wirkang  der  Ezstirpatioii  des  Accessorius  auf  die  moderirende  Th&tig- 
keit  des  Tagas.    (EiTets  de  rarrachement  da  spinal  sar  l'action  modiratrice 

dt  paeamegastriqae.)    Marseille  med.    No.  4.   30.  April  1886. 

L.  setzt  zuerst  die  operative  Technik  auseinander  und  erinnert  dann  daran, 
dass  die  Exstirpation  des  Accessorius  die  moderirende  Thätigkeit  des  entsprechen- 
den Vagus  vernichtet  (Schiff,  Heidenhain,  Dar kscbewitsch  und  Frangois 
Frank).    Zwei  Zeichnungen  begleiten  diese  Notiz.  e.j.  moure. 

63)  Gustav  Passavaut  (Frankfart  a.  M.).    Wie  kommt  der  Yerschlass  des  Kehl* 
kepfs  des  ■enschea  beim  Sehlacken  za  Staade?    Virchow's  Archiv.   Bd.  104. 

S.  444. 

Verf.  fasst  seine  Beobachtung  in  Folgendem  kurz  zusammen:  Hebung  des 
Kehlkopfs  bis  zum  Zungenbein,  welches  letztere  ebenfalls  etwas  gehoben  wird; 
dadurch  entsteht  Zusammendrückung  des  Fettpolsters  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten,  sodass  dieses  den  Kehldeckel  nach  dem  oberen  Kehlkopfraum  zu 
niederdrückt;  die  ary-epiglottischen  Falten  legen  sich  an  die  Hinlerseite  des 
Kehldeckels  an;  gleichzeitige  Verengerung  des  oberen  Kehlkopfraums  bis  zur  Be< 
rährung  der  Stimm-  und  Taschenbänder,  sowie  Zusammentreten  der  Giesskannen- 
knorpel;  Vorziehen  des  Zungenbeins  und  des  Kehlkopfs  unter  die  Zunge.  Umbiegen 
der  Zungen  Wurzel  nach  unten  und  vorne,  sodass  der  Kehldeckel  in  die  nach  vorne 
verzogenen  Zungen- Kehldeckelgruben  unter  die  Zunge  zu  liegen  kommt;  Andrücken 
des  Fettpolslers  gegen  die  Zungenwurzel,  wodurch  das  Fettpolster  mit  dem  Kehl- 
deckel wie  ein  Charnierstopfen  bis  auf  den  Boden  des  oberen  Kehlkopfraums  ein- 
getrieben wird.  B.  FRAENKEL. 
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64)  Piltan.  Stadie  über  die  Physiologie  der  Athmimg  bei  Sängern.  (Etnde  rar 
la  Physiologie  de  la  respiration  des  chantenrs.)   Academie  des  sdences,   Union 

med.    27,  September  1886. 

P.  vergleicht  den  subchordalen  Druck  mit  dem  einer  Orgel  und  meint: 
1.  dass  dieser  Druck  nicht  0,01  Clm.  erreicht;  2.  dass  die  Höhe  der  Töne  nicht 
durch  eine  grössere  Athemanstrengung  erhalten  wird,  so  dass  der  Sänger  seine 
Stimme  ohne  Anstrengung  und  Ermüdung  ertönen  lassen  kann.  Eine  schöne 
Stimme  ist  das  Resultat  eines  vollkommenen  Gleichgewichts  zwischen  einem 
schwachen  Druck  unterhalb  der  Glottis  und  der  passiven  Spannung  der  Stimm- 
bänder im  Augenblick  der  Exspiration.  b.  J.  mourb. 

65)  Riaut.  Hygiene  des  Redners.  (Hygitao  de  Toratenr.)  Pari«.  J.  B.  Baiiü^re 

et  fils.    1886. 

Es  sind  einfache  hygienische  Rathschläge  über  die  Vorsicht,  die  der  Redner 
beobachten  muss,  über  die  Art,  wie  er  sprechen  und  artikuliren  soll,  über  die 
Disposition  des  Themas,  über  welches  man  spricht  etc.  Im  Ganzen  nichts  Neues. 
Ein  Buch  für  das  Publicum,  nicht  für  den  Arzt.  s.  j.  modrb. 

66)  Reimaun  (Neumünstor  in  Holstein).  Zwol  Fragen  ans  dem  Gebiet  der  Sprach- 
anomalien.   Berliner  klin.   Wochenschrift.    So.  Ol,   S.  884.   1886, 

Theoretische  Betrachtung  über  die  Fragen:  1.  weshalb  das  Stottern  beim 
weiblichen  Geschlecht  seltener  vorkommt  und  2.  weshalb  die  Stotterer  am  Morgen 
stärker  stottern,  als  im  weiteren  Verlauf  des  Tages.  Die  erste  Frage  erklärt  Verf. 
dadurch,  dass  in  Folge  der  Erziehung  und  der  Ausbildung  beider  Hände  die  mo- 
torischen Centra  der  linken  Hirnrinde  beim  weiblichen  Geschlecht  vor  den  Centren 
der  rechten  in  geringerem  Maasse  bevorzugt  seien,  als  beim  Manne.  Die  Erklärung 
der  zweiten  Frage  findet  Verf.  in  Veränderungen  der  cerebralen  Blutfülle  der 
Hirnrinde.  B.  frabnkbl. 

67)  Charcot.    Ein  Fall  von  hysterischer  Stnmmhelt  beim  Henschon.    (Gas  de 

mvtisme  hySteriqne  Chei  rhomme.)     Progres  med.   IS.  September  1886. 

Der  Kranke  ist  nicht  nur  aphonisch,  er  ist  wirklich  stumm.  Die  Heilung 
ist  die  Hegel,  die  Zeil  unbesiimnit.  Der  Kranke  Icann  schreiben,  aber  nicht 
sprechen ;  man  findet  dabei  die  anderen  Symptome  der  Hysterie,     b.  j.  mourb. 

68)  A.  Hassels  Prim.   Betrachtungen  über  die  Stimme.    (Goniideradones  sobre 

la  VOl.)    Gac.  med.  catalan.    p.  391,  417,  449,  4ö8,  JJU.    1686. 

69)  Boqner  Casadesns.  Yerindemngen  in  der  Bewegliehkoit  dos  Kohlkopfa; 
knrze  Oebersicht  seiner  Hnskeln;  Kehlkopf Uhmungon.  (Trnstomos  en  la  mo- 
tUidad  de  la  larlnge;  breve  resona  de  sos  mtscnlos;  paralisis  laringons.) 

Rev.  de  LiringM.^  otol,  y  rinoL    II.   p.  2') — SO,   Barcelona,  1886/87, 

7(>)  €•  M.  Desveriiiiie.  Ueber  die  paradoxe  Contraction  WestphaFs  bei  der 
Laryngodynamik.    (De  la  contraccion  paradoxal  de  Westphal  en  laringodina- 

mica.)     Cwn.   med.-quir.  de  la  Habana.    XU.   p.  203—207.    1886. 

Nicht  zugänglich,  bsd. 
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7t)  Carl  Heinemann  (Vera  Oras).    üelMr  Malariakriiikheitea  atc.  and  Bamer- 
kUDgea  zur  Aetialogie  des  Spasmas  glottidis.  Virchoto*8  Archiv,  102,  s.  467. 

Anscheinend  weil  er  überhaupt  wieder  einmal  zur  Feder  gegriffen  hat,  bringt 
Verf.  am  Schlüsse  einer  ausführlichen  Arbeit  über  Malaria  in  Mexiko  eine  von 
ihm  im  Jahre  1862  veröffentlichte  Notiz  in  Erinnerung.  Verf.  hat  darin  nach 
Experimenten  an  Fröschen  festgestellt,  dass  von  den  Magen-  und  Darm  Verzwei- 
gungen des  Bauchsympalhicus  auch  die  zur  Stimmlade  tretenden  Vagusäste 
reflectorisch  erregt  werden,  und  man  auf  diese  Weise  Schluss  der  Stimmritze  and 
zuweilen  Erweiterung  beobachten  könne.  b.  fraenkel. 

72)  Glaser  (Hamburg).     Trachsotomis,  prophylactisch  bei  Spasmus  glottidis. 

Ans  dem  Hamburger  Allgem.  Krankenhaote.    Deutsche  med,  Wochenschrift.  No.  16. 

S.  270.    1886. 

Bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde,  das  an  Spasmus  glottidis  litt  und  Tussis 
convulsiva  bekommen  hatte,  wurde  wegen  das  Leben  bedrohender  Anfalle  die 
Traoheotomie  gemacht.  Seitdem  sistirten  die  Anfülle  und  die  Canüle  konnte  schon 
oaoh  14  Tagen  entfernt  werden.  b.  frabnkbl. 

73)  Tincent  D.  Harris  (London).    Ueber  paroxysmenartigen  Hasten  nnd  dessen 
Bebandlnng.  (On  paroxysmal  conglis  and  their  treatment.)   PractiUoner,  Febr. 

1886, 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Besprechung  der  Physiologie  des  Reflexhustens 
und  der  Natur  der  dadurch  hervorgebrachten  Töne.  Die  Zustände,  in  welchen 
H.  am  häufigsten  den  Reflexhusten  angetroffen  hat,  sind: 

1.  Chronischer  Bronobialcatarrh  in  besonderen  Fällen; 

2.  acuter  Catarrh  der  Luftwege  und  andere  Entzündungen  des  Larynx, 
der  Tonsillen,  des  Pharynx  etc.; 

3.  Druck  auf  die  Trachea,  die  Bronchen  oder  die  Lunge; 

4.  Keuchhusten; 

5.  Druck  auf  den  Nerv,  recurrens  oder  den  Stamm  des  Vagus. 

H.  bespricht  iiierauf  diese  verschiedenen  Affectionen  und  diejenigen  Mittel, 
welche  sich  ihm  bei  der  Behandlung  am  wirksamsten  erwiesen  haben. 

A.  E.  GARROD. 

74)  Yiura  y  Carreras«    Pl&tzlicher  Tod  beim  Kevchhnsten.    (Hnerte  snbita  en 

la   CO^nelnclie.)    Gac,  med.  catalan.   IX,  p.  13 — 15,  Barcelona^  1886. 

Kicht  zugänglich.  RED. 

75)  Arcari.   Ein  Fall  von  Paralyse  im  Gebiet  des  Accessorins  Willisii.   (Un  caso 
dl  paralisi  nel  distretto  del  nerto  accessorio  di  Willis.)  Gazetta  degii  Ogpitali. 

So.  22.  18S'6. 

Ein  7 jähriger  Knabe  erlitt  durch  einen  Fall  in  Glasscherben  eine  tiefe 
«Schnittwunde  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts  und  Halses.  Man  sah  neben 
anderen  schweren  Verletzungen  den  äusseren  Ast  des  Accessorius  getrennt.  Ein 
Jahr  nach  der  Vereinigung  und  Heilung  der  Wunde  beobachtete  man  fehlerhafte 
Haltung  der  rechten  Scapula,  Atrophie  des  Sternocleidomastoideus  und  Trapezius 
dexter.  Weder  von  Seiten  des  Pharynx  noch  des  Larynx  irgend  welche  Erschei- 
nang,  da  ja  nur  der  innere  Ast  des  Accessorius  Fasern  zum  Vagus  sendet.    In 
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dem  von  Seeli  gm  aller  (Arobiv  fnr  Psychologie  und  Nenrenkrankbeiten)  be- 
schriebenen Fall  von  totaler  Lähmung  beider  Accessorü  hatte  die  Lähmung 
wegen  der  Betheiligung  der  zum  Vagus  abzweigenden  Fasern  Unbeweglich keit 
der  Stimmbänder,  Husten,  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  zur  Folge. 

KURZ. 

76)  J.  Smyth  (Madras).  Ein  Fall  ?oii  Uhmang  der  Stimmbinder  darch  den 
Drack  geschwollener  BronchialdrQsen.  (A  caae  of  paralysls  of  the  Tocal  cords 
ftom  pressure  of  enlarged  bronchial  glands.)  Indian  Medicai  Oatette.  Oct.  1886. 

Der  Fall  betraf  einen  35jährigen  Hindu,  welcher  vor  sechs  Jahren  an 
leichter  Regurgitation  von  Flüssigkeiten  und  brennendem  Gefühl  beim  Schlucken 
auf  der  rechten  Seite  der  Brust  und  an  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ge- 
litten hatte. 

Vor  vier  Jahren  hatte  er  Fieber  und  Husten  mit  reichlichem  schleimig- 
eitrigen  Auswurf.  Der  Husten  kehrte  vor  einigen  Monaten  wieder;  dazu  gesellte 
sich  Dyspnoe,  krächzende  Stimme  und  Abmagerung.  Syphilis  war  nie  vorhanden. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bestand  Dysphagie  und  Regurgitation, 
etwas  Cyanose,  leichtes  Oedem  des  Halses  und  der  Beine.  Die  langen  Thorax- 
venen traten  hervor,  ebenso  die  der  Arme. 

Das  Laryngoscop  zeigte  Paralyse  der  Abductoren. 

Die  Dyspnoe  war  so  bedenklich,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
musstc. 

Die  Brust  zeigte  die  Zeichen  des  £mphysems  und  an  der  Basis  hinten  rechts 
bestand  geringe  Dämpfung. 

Der  Puls  war  links  kleiner  als  rechts. 

Vor  1  '/4  Jahren  hatte  er  in  der  linken  Achselhöhle  eine  geschwollene  Druse, 
welche  in  Eiterung  übergegangen  war. 

Er  klagt  über  schiessende  Schmerzen  entlang  dem  hinteren  Rand  des 
Sternomastoideus.  im  Ohr  und  in  der  Nase. 

Der  Schmerz  und  das  Oedem  des  Halses,  sowie  die  Venenerweiterung 
schwanden  in  14  Tagen.  Es  bestand  Ausfluss  von  schmutzigem  Schleim  aus  der 
Canüle.  Das  Secret  verhärtete  sich  bisweilen  und  verstopfte  die  Rohre.  Daneben 
ist  verlängertes  Exspirium  und  Bronchophonio  im  Interscapularraum ,  besonders 
aber  rechts  vorhanden. 

S.  bemerkt,  dass  die  Diagnose  schwankte  zwischen  Aneurysma  des  Quer- 
theils  des  Arcus  aortae  und  Schwellung  der  Bronchialdrüsen.  Letzteres  hält  er 
für  das  wahrscheinlichere  und  giebt  auch  seine  Gründe  hierfür  an.  Der  wichtigste 
ist  das  Fehlen  der  physicalischen  Symptome  des  Aneurysma.       a.  b.  garrod. 

77)  Trnc  (Lyon).  Anenrysma  des  Aortenbogens,  Insofllciens  and  Stenose  der 
Aorta,  Paralyse  nnd  Atrophie  dos  linken  Stimmbandes;  Compression  und  Dege- 
neration des  entsprechenden  Recnrrens.  Tod,  Antopsie.  (Aoivrysmo  de  U 
Crosse  de  Taorte,  insQfßs  ance  et  ritricissement  aortiqve,  paralysie  et  atrophie 
de  la  corde  gancbe;  compression  et  dtgtaerescence  dn  recorrent  correspondant 

Hort,  Autopsie.)    Lyon  med.    No.  40.   4,  Oct.   I88ö. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  eine  absolute  Paralyse  und 
Atrophie  des  Stimmbandes.    Der  Titel  besagt  das  Uebrige.  s.  j.  moubk. 
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78)  Lupine.  Aorteitienryma.  (AnlTrysme  de  I'aorte.)   Soc.  des  sdenc.  med.  de 

Lyon  in  Lyon  med,    20.  Oct.  1885. 

In  dem  letzten /FaHe  musste  man  tracbeotomiren,  nm  Asphyxie  zu  verhüten. 
Bei  der  Autopsie  war  der  Larynx  gesand.  L.  nahm  daher  an,  dass  es  sich  am 
einen  Reflexkrampf  (?)  gehandelt  habe.  b.  j.  moure. 

79)  Fortanet«    Bemerkung  über  einen  Fall  ton  Aortenaneurysma.   (Vote  snr  nn 

Cai  d'anerrjSme  de  l'aorte.)    Lyon  med,   8.  August  1886, 

Obwohl  der  Kranke  Dyspnoe,  Anfalle  von  Suffocation  und  Stridor  hatte, 
wurde  der  Larynx  doch  nicht  antersacht.  Es  wurde  die  Tracbeotomie  gemacht; 
Patient  starb  jedoch  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Obdaction  fand  man  den 
linken  Recurrens  durch  ein  Aortenaneurysma  beschädigt,  welches  auch  theil weise 
die  Trachea  verengte.  e.  j.  mourb. 

80)  Monnier  (Giiniqne  de  P6aii).  Aneurysma  des  Arcus  aortae  bei  einem  Syphi- 
Itttsehen.  Anfllle  ton  Snffbeation  nnd  Blntspeien,  zuerst  Ar  Erscheinungen 
TOB  Lnngentnbercnlose  nnd  sp&ter  ton  Larynxsyphilis  gebalten.  Tracbeotomie. 
Tod.  Autopsie.  Perforation  der  Trachea  durch  das  Aneurysma,  Intaktheit  des 
Larynx,  keino  Lnigontnberenloso.  (Ani?rysme  de  la  Crosse  de  Taerte  chez  un 
aypbilitiqno.  Accta  de  suffocation  et  btaoptysis  prises  d'abord  pour  des  acd- 
doBts  de  tuborculose  pnlmonaire  et  en  snite  de  sypbilis  laryngis.  Trachtotomie. 
■ort.  Autopsie.  Perforation  de  la  trach^  par  Tan^ysma,  intAgriti  du  larynx 
ot  absenee  de  tnbercnlose  dt  ponmon.)  Qm.  med,  de  Paris,  No.  36.  JuU  1886. 

Ter  Titel  zeigt  genügend  an,  dass  eine  laryngoscopische  Untersuchung 
nicht  stattgefunden  hat,  ebenso  die  kostbaren  Resultate,  welche  diese  Unter* 
sachung  geliefert  hätte.  e.  j.  moure. 

81)  Bernhelm  und  Simon«  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Anfall  ?on  Beldemmnng 
durch  Compression  der  Yagi  und  recurrentes.  Secund&re  Tuberculose.  (Anftvrysme 
de  la  Crosse  des  nerfi  tagues  et  recurrent*.    Tuberculose  secondaire.)    Revue 

med,  de  CEst,  /.  Febntnr^  15,  März^  I.  April,  1.  u.  15,  Mai,  15,  Juni,  1,  Juli^  15,  Juliy 
/.  September,  15.  October  1885,  —  1.  Januar,  15,  April,  1.  Juni  u.folgd.  1886. 
Die  Autoren  berichten  verschiedene  klinische  Fälle;  unter  anderen  auch 
denjenigen,  über  dessen  Inhalt  der  obige  Titel  Auskunft  giebt.  Selbstverständ- 
lich fand  keine  laryngoscopische  Untersuchung  statt.  Die  Autoren  constatirten 
erst  bei  der  Obduction  die  Compression  des  rechten  Vagus  und  beider  Recurrentes 
durch  den  Tumor  oder  die  Drüsen.  e.  j.  moure. 

82)  Hnghlings  Jaekson  (London).  Zungen-,  Gaumen-  und  Stimmbandl&hmung. 
(Paralysis  of  tongno,  palate  and  tocal  cord.)   Lancet,  lO.  Ap^u  1886. 

In  der  Sitzung  der  Harveian  Society  vom  1.  April  1886  zeigte  J.  einen 
Patienten .  der  in  Folge  eines  wahrscheinlich  syphilitischen  Gehirnproccsses  mit 
Implication  des  rechten  Hypoglossus  und  des  bulbären  Abschnittes  des  rechten 
Accessorius  Willisii  Lähmung  der  rechten  Zungenhälfie,  der  rechten  Hälfte  des 
weichen  Gaumens  und  des  rechten  Stimmbandes  darbot.  Ausserdem  waren  noch 
Symptome  von  selten  des  linken  Plexus  brachialis  und  der  linken  Pupille  vor- 
handoD,    hinsichtlich    deren    auf   das    Original    verwiesen    werden    muss.    — 
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Dr.  Stephen  Mackenzie  verwies  im  Laafe  der  Disoassion  aaf  seine  beiden 
einschlägigen  Fälle  (vgl.  Centralblalt  S.  299  des  letzten  Jahrgangs)  und  betonte 
noch  einmal  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  weiche  Gaumen  motorisch  haupt- 
sächlich vom  Accessorins  versorgt  wird.  semon. 

83)  Kraiiss.  üeber  Gelenk-  und  Kehlkopferkranknngen  bei  Tabes  dorsalis.  Breaiauer 

drzti,  Zeit8chriß.    No.  J6,   188(1 

Bei  einem  45jährigen  Tabiker  trat  anfallsweise  Dyspnoe  von  kurzer  Dauer 
auf,  welche  nach  und  nach  heftiger  wurde.  Die  laryngologische  Untersuchung 
ergab  Lähmung  beider  Cricoarytaenoidei  poslici.  Bei  der  Section  fand  sich  hoch- 
gradige Degeneration  des  Vagus  und  der  Recurrentes,  ebenso  der  Hinterstränge; 
Laryngeus  superior  normal.  schbcu. 

84)  Sanndby.  Lähmang  der  Erweiterer  des  Larynz  bei  einem  Falle  ton  Tabos. 
Illnstrationen  znr  Tabes.  (Paralysis  of  the  abdactors  of  the  larynx  in  a  ease 
of  locomotor  atazia.    Illnstrations  of  locomotor  ataxla.)    Birmingham  Medicai 

Review,    December  I88ß, 

Dieser  Fall  wird  hier  allein  unter  den  anderen  Fällen  obiger  Arbeit  erwähnt. 
Am  meisten  von  Interesse  für  den  Laryngologen  sind  folgende  Punkte: 

1.  Die  grosse  Frequenz  des  Herzschlags,  144  in  der  Minute. 

2.  Die  Paralyse  der  GlottisöfTner, 

3.  Die  schwache  Parese  der  Adduotoren. 

Es  war  nothwendig  zu  tracheotomiren ;  Patient  schien  schliesslich  einer 
Bronchiectase  und  Pneumonie  erlegen  zu  sein. 

Bei  der  Autopsie  war  die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge deutlich  für  das  unbewaffnete  Auge  schon  sichtbar. 

Mikroscopisch  konnte  sie  bis  zur  Medulla  verfolgt  werden,  woselbst  die 
hintere  Pyramide  und  das  Corpus  restiforme  ergriffen  war,  während  der  Recurrens 
sich  im  Zustand  der  chronischen  interstitiellen  Neuritis  befand.  Sein  Bindegewebe 
war  vermehrt  mit  Proliferation  der  Kerne,  die  Blutgefässe  waren  erweitert  und 
verdickt,  die  Nervenfasern  verengt  und  zum  Theil  obliterirt  durch  Ueber- 
Wucherung  des  Bindegewebes. 

Der  Grund,  welchen  Saundby  für  die  primäre  Parese  der  Oeffner  an- 
giebt,  ist  zwar  originell,  ob  er  aber  auch  richtig  ist?  Er  behauptet,  dass  die 
Oeffner  hauptsächlich  durch  den  Recurrens  mittelst  des  Accessorius  versorgt 
werden,  dessen  Kern  im  Hals  mark  liegt,  wo  die  Sclerose  sehr  ausgesprochen  war. 
Hierauf  kommt  folgender  Ausspruch,  den  ich  wörtlich  wiederzugeben  vorziehe. 
,»Die  Schliesser  dagegen  erhalten  auch  Fasern  vom  Glossopharyngeus,  welcher 
aus  der  Medulla  kommt,  woselbst  die  Läsion  weniger  weit  vorgeschritten  war**.?? 

M'BRIDB. 

85)  Conpard.    Paralyse  der  ■nscnli  crico-arytaenoid.  postid.    (Paralyse  des 

mnaeleS  CriCO-aryttaoidienS  pOSticienS.)   Journal  de  med,  de  Paris,   15.  Aug.  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  52jährigen  Mann,  bei  welchem  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  die  Symptome  der  Lähmung  der  Erweiterer  nebst  einem  Geschwür 
am  Processus  vocalis  des  linken  Stimmbandes  ergab. 

Verf.  stellt,  trotzdem  keine  deutlich  fühlbaren  Drüsen  vorhanden  waren, 


-    66    — 

Die  Diagnose  auf  Ooropression  der  Reourrentes  syphilitischer  Katar.  Die  Be* 
handlang  wurde  derogemäss  eingerichtet  und  Patient  genas.  —  Es  ist  das  ein 
F&ctom,  das  weitere  Aufklärungen  verdient,  als  die,  welche  der  Verf.  uns  giebt. 

E.  J.  MOURE. 

86)  Carmelo  Abate.    Die  Uectridtlt  und  die  L&hmang  der  Orico-arytaenoidei 
postid.    (L'elettridti  e  la  paralisi  dei  mnacoli  crico-aritenoidei  posteriori.) 

6.  Paitore.    Catani»,  188(). 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

87)  R.  de  la  Sota  y  Lastra.     ■yopithiache  Paralyse  der  Glottiserweiterer. 
(Par41ifia  miopitlea  de  loa  cricoariteioideos  posteriores.)  Rev.  med.  de  Sevilla. 

IX.  p.  5-^8,  128- IS  1.  1886. 

Nicht  zugänglich.  Red. 

88)  6.  C  Roy  (Beerbhoon,  India).  Eine  iieoe  doelle  der  Wunden  des  inneren  nnd 
iiisorei  Halses.  (A  new  sonrce  of  danger  in  wonnds  of  the  thront  and  neck.) 

Jndian  Medical  öetsette.    /.  Februar  1886. 

R.  beschreibt  einen  Fall  eines  Patienten,  der  sich  selbst  in  den  Hals  ge- 
schnitten hatte  und  eine  Tracheotomiecanüle  trug.  Der  Patient  wurde  von  Zeit  zu 
Zeit  von  Dyspnoe  befallen,  offenbar  durch  Bronchialkrampf  [?  Red.],  und  in  einem 
solchen  Anfall  starb  er.  Die  Lungen  und  die  Luftwege  waren  normal ,  aber  die 
Reourrentes  waren  in  ihrem  oberen  Lauf  zur  Seite  der  Trachea  in  entzündliche 
Producte  eingebettet. 

Auf  diese  Nervenaffection,  welche  Herzschwäche  und  Lungenkrampf  hervor- 
gerufen hätten ,  fuhrt  R.  den  Tod  zurück.  Er  verweist  nuf  einen  andren  Fall, 
wo  er  einen  ziemlich  ähnlichen  Zustand  in  Folge  von  Druck  durch  ein  Aneurysma 
beobachtet  hatte.  In  diesem  Falle  war  die  Tracheotomie ,  welche  wegen  der 
Larynxdyspnoe  gemacht  worder  war,  nicht  ganz  im  Stande,  den  Patienten  zu 
bossern.  a.  e.  oarrod. 

89)  Maolaren  (Edinburgh).  Larynz  nnd  Trachea  in  einem  Fall  ton  Verbrennung. 
(Larynx  and  trachea  from  a  case  of  bnrning.)  Edinburgh  Med.  Journ.  Oct.  1886. 

Demonstration  in  der  Junisitzung  der  Edinburgh  Medico-Chirurgical  society« 

P.  M'BRIDE. 

90)  Hioaiee«    Laryngotomia  intereriootbyreoidea.    (Laryngotomie  intercricothy- 

rOidiennO.)     Bulletin  et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  de  Paris,  p.  278.  7.  April  1886. 

19.  betont  zunächst  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Operation  zu  machen  ist; 

er  bemerkt,  dass  man  das  Anschneiden  des  Ringknorpels  vermeiden  muss.    Er 

erwähnt  zugleich  einige  Fälle,  wo  man  diese  Operation  ausführen,  andere,  wo 

man  sie  unterlassen  muss.  e.  j.  mourb. 

91)  L.  A.  de  Saint-Gormaln.   Znf&lle  im  Gefolge  der  Tracheotomie.   (Des  acd- 

deatl  COniioatifk  i  la  trachAotomiO.)    Revue  des  mal.  de  Pen/ance,  T.  W.  p.365. 
1886. 

Diese  Zufälle  können  sich  beziehen  auf: 

1.  das  Alter,  welches  den  Operationen  grosse  Schwierigkeiten  bereitet; 

%  die  Blutung  in  Folge  einer  Verletzung  des  brach iocephalen  Stammes 
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oder  anderer  yor  der  Trachea  gelegener  Venen.  Zufallen  dieser  Art  begegnet  man 
durch  Schieberpincetten  oder  noch  besser  durch  den  Thermocauter; 

3.  die  Anwendung  einer  Cannle  von  zu  grossem  Umfang,  welche, 
indem  sie  die  Wände  der  Trachea  verletzt,  zur  Bildung  eines  wahren  Pfropfs  von 
Pseudomembranen  führt; 

4.  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  der  Operirten.  Diese  Schwie- 
rigkeit wird  beseitigt  durch  künstliche  Fütterung; 

5.  die  Schwierigkeit,  bei  gewissen  Kindern  die  Canüle  zu  ent- 
fernen. 

Endlich  können  noch  gewisse  Zufälle  auftreten,  die  man  kennen  muss.  — 
So  kann  ein  tödtlicher  Ausgang  in  gewissen  Fällen  eintreten,  die  man  als  geheilt 
angesehen  hat.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  dann  um  einen  zufalligen  Ver- 
schluss der  Stimmritze.  Man  darf  die  Canüle  nicht  zu  früh  wechseln,  und  es  ist 
vielleicht  unklug,  die  Anwendung  des  Dilatators  zu  yemachlässigen. 

B.  J.  MOORE. 

92)  ToDssalnt.  Typhos,  BroAchiectasie  oad  Tobercnlose  der  BroachitldrlUeB, 
pelypOse  Vegetation  des  Larynz  in  Cfefolge  tod  sopporativer  Perichoiidritls  des 
Ring*  OAd  linken  Giessbeckenknorpels.  notslieher  Tod.  Obdnctinn.  (FiiTre 
typhoide,  bronchieetasie  et  adinopatbie  bronchiqne  tnbercnlenio,  vigitation 
polypoide  dn  larynz  symptomatiqne  d'ono  porichondrite  snppnrie  des  cartilagos 
cricoide  et  arytftnolde  gancho.    Hort  rapide.  Autopsie.)    Progrh  med.   So.  42. 

n.  Juli  1885. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  Die  Obduction  erwies,  dass  die 
laryngoscopisch  gesehene  Vegetation  ein  spitz  zulaufender  Abscess  war;  der  Giess- 
beckenknorpel  war  verschwunden.  Verf.  fügt  hinzu,  dass  es  zweckmässig  ge- 
wesen wäre,  zu  tracheotomiren !  e.  j.  houre. 

93)  Mouktar.  Die  Differentialdiagnose  swischon  der  Erkrankung  der  Traehoo- 
bronchialdrftsen  und  der  beginnenden  Tnbercnlose.  (Dn  diagnostic  diffirentlel 
de  Tadinopathie  tracheo-bronchiqne  avec  la  tnbercnlose  an  dibnt.)  These,  Paris. 

1886. 

Nüch  einer  Erörterung  der  Geschichte  der  Drüsenaffection  studirt  M.  die 
Zeichen,  welche  durch  Inspection,  Palpation,  Percussion  and  Auscultation  ge- 
wonnen werden,  ohne  uns  etwas  Neues  über  diesen  Gegenstand  zu  bringen.  Der 
zweite  Theil  ist  den  seitens  des  Respirations-,  Circulations-  und  Verdauungs- 
apparats  gegebenen  Aufschlüssen  gewidmet. 

Das  Laryngoscop  kann  uns  zur  Diagnose  verhelfen,  wenn,  wie  er  meint, 
eine  Paralyse  oder  Contractur  eines  Stimmbandes  (?)  besteht.  Die  tuberculösen 
Veränderungen  des  Kehlkopfes  werden  in  einigen  Fällen  bessere  diagnostische 
Zeichen  liefern. 

M.  bringt  zum  Schluss  seiner  These  8  Beobachtungen,  in  welchen  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  diesen  beiden  Affectionen  schwer  zu  stellen  war. 

Die  Zeichen  von  Compression  eines  der  beiden  Recurrentes  scheinen  uns 
nicht  die  Bedeutung  zu  haben,  welche  ihnen  der  Verfasser  für  die  Diagnose  bei- 

misst.  B-  J-  KOÜBS. 
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94)  Peter«  Tobercolose  oad  Erkrankang  der  Tracheo-broAchialdrAsea  mit  einem 
Snflbcatioiuiaiifall.  Tracheotomie.  (Tiiberciilose  et  adtoopathie  trach^o-bronchiqae 
aYec  accte  de  anffocation.  Tracbiotomie.)  France  med,  No.  82.  20.  JuU  tsse. 

Die  Dyspnoe  war  durch  eine  Paralyse  der  Erweiterer  des  Larynx  entstanden, 
nachgewiesen  durch  Coupard.  Die  Bepinselung  des  Larynx  mit  Milchsäure 
fährte,  obwohl  dieCanüle  offen  war,  einen  intensiven  Krampf  herbei,  einen 
richtigen  Asthmaanfall.    Die  Lösung  war  *%o-  ^  ^-  ^^ure. 

95)  J.  Simon  (PariB).  Ein  neoer  Fall  von  intrathoradaeher  Lymphdrftsenerkraa- 
kvng  lud  von  der  bronehialen  Lympbdrflaeierkrankong  im  Aügemeinen.  (On 
nooveaii  caa  d'adtaopatbie  intrathoraciqoe;  de  i'adinopathie  broachiqae  en 

gtelral.)    GaseUe  des  hopit,    No.  70,  73,  76.   1886, 

Der  Fall  betraf  ein  13jähr.  lymphatisches  Mädchen,  die  wegen  Erstickungs- 
anfalle in  Behandlung  stand.  Es  bestand  Lähmung  des  linken  und  Parese  des 
rechten  Stimmbandes.  Ausserdem  beiderseitiges  Emphysem.  Es  wurde  Infiltra- 
tion der  intrathoracischen  Lymphdrüsen  diagnosticirt. 

Der  Autor  knüpft  an  diesen  Fall  allgemeine  Besprechungen  über  die  Bron- 
ehialdrusenerkrankung  und  wiederholt  hierbei  seine  schon  im  Vorjahre  in  der 
Gaz.  med.  de  Paris,  Nov.  u.  Dec.  1885,  veröffentlichten  Ansichten.    (Gentralbl. 

II,  S.  21.)  .  E.  J.  MOÜRE. 

96)  W.  Ewart  (London).    DyspnoS  and  stridalOae  Inspiration.    G^yspnoea  and 

atridnlons  inapiration.)     BrU,  Med.  Journal,    20.  Sovember  1886. 

E.  stellte  am  4.  November  1886  der  Harveian  Society  eine  d6jährige  Frau  vor, 
die  seit  zehn  Monaten  zuerst  an  metallisch  klingendem  Husten,  dann  an  inspi- 
ratorischer Dyspnoe  gelitten  hatte.  Dämpfung,  hauptsächlich  rechts  und  über 
dem  Sternum  in  den  oberen  Thoraxabschnitten  und  tracheales  Athmen  ebenda- 
selbst, sowie  in  der  linken  Interscapularregion.  Die  Patientin  war  syphilitisch 
gewesen,  und  E.  meinte,  es  könne  syphilitische  Bronchialstenose  vorliegen.  Da 
diese  aber  die  Dämpfung  nicht  erklären  würde,  so  wurde  auch  eine  Vergrösserung 
der  Bronchialdrüsen  mit  herangezogen.  (Von  einer  laryngoscopischen  Untersu- 
chung ist  nicht  die  Rede.  Ref.)    Eine  Discussion  fand  nicht  statt.         semon. 


f.    Schilddrüse. 
97)  jptnen.   Wom  dient  die  Schilddrüse?  (A  qnoi  sert  la  thyroide?)    Semnine 

med,    No,  32,   11,  August  1886. 

H.  erinnert  daran,  dass  nach  den  Erfahrungen  von  Schiff  die  Exstirpation 
dieser  Drüse  bei  den  Nagethieren  keine  Störung  verursacht,  bei  den  Fleisch- 
fressern hingegen  den  Tod  herbeiführt.  Macht  man  bei  letzteren  die  Exstirpation 
in  zwei  Zeiten,  so  gewöhnt  sich  der  Organismus  an  das  Fehlen  der  Schilddruse. 
Nach  H.  sind  die  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  folgenden  Störungen  abhängig 
von  der  Exstirpation  dieser  Drüse,  und  sie  können  als  der  Ausdruck  einer  Gehirn- 
affeetion,  wahrscheinlich  corticaler  Natur,  betrachtet  werden.  [Von  anderen  Expe< 
rimeotatoren  nioht  bestätigt.  Red.]  s.  J.  mouke. 

lY.  Jahrgang.  6 


—   ee  - 

98)  Herzen.    Noch  einmal  die  ScIiUddrtlie.  (Snoore  la  tbyroide.)    Semaine  med, 

No.  36,  8,  Juli  1886. 

Herzen  kommt  auf  diesen  Gegenstand  bei  Gelegenheit  einer  Arbeit  der 
Herrn  Alber toni  und  Tizzoni  zurück.  —  Diese  Autoren  sind  nämlich  beim  Stu- 
dium der  eigenthümlichen  Krankheit,  welche  die  Ezsiirpation  der  Schilddrüse  beim 
Hunde  bewirkt,  durch  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  des  ßlutes  der  operir- 
ten  Thiere  zu  der  Entdeckung  gekommen,  dass  in  dem  Hämoglobin  eine  sehr 
starke  Verminderung  seines  Sanerstoffgehalts  eingetreten  sei.  Diesem  grossen 
Verlust  an  Sauerstoff  schreiben  sie  die  nervösen,  masculären  and  trophischen 
Symptomen  der  „acuten  Cachexia  strumipriva**  beim  Hunde  zu.  Sie  schliessen 
daraus  ferner,  dass  die  Function  der  Schilddrüse  darin  bestehe,  dem  Hämoglobin 
die  Fähigkeit  zn  geben,  den  Sauerstoff  zu  fixiren.  Diese  Theorie  genügt  Herzen 
nicht  ganz,  da  noch  viele  Punkte  unerklärt  bleiben,  die  er  anzugeben  sucht.  Es 
sind  dies  die  absolute  Immunität  gewisser  Thiere,  die  relative  Immunität  anderer, 
das  mögliche  Eintreten  anderer  Organe,  die  Periodicität  der  Anfälle  etc. 

Die  einzige,  bei  den  Hunden,  welchen  die  Schilddrüse  ezstirpirt  wurde,  be- 
wiesene, Alteration  besteht  in  der  Verminderung  des  Sauerstoffs  im  Blut  [?  Red.]. 

E.  J.  HOURE. 

99)  Emile  Parnet.    Einige  Fälle  acuter  Tlijreoiditis  in  Folge  von  Gessiren  der 
Henstroation.    (ünelqnes  case  de  thyrofdite  aignS  a  la  snite  de  Tarrit  de  la 

menstruation.)     These  de  Bordeaux,   No,  7.5.   1886. 

Verf.  constatirt  im  ersten  Capitel,  dass  die  in  Rede  stehenden  Thatsachen 
seiner  Arbeit  von  den  Physiologen  wenig  studirt  sind.  Dagegen  haben  die  Kliniker 
schon  seit  langer  Zeit  auf  die  Störungen  hingewiesen,  welciie  die  physiologischen 
oder  pathologischen  Vorgänge  des  Uterus  in  der  Function  der  Schilddrüse  her- 
vorrufen. Er  führt  die  Namen  der  verschiedenen  Autoren  auf,  welche  diese  Frage 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  behandelt  haben. 

Die  Ursachen  können  zufallige  sein,  wie:  Aufhören  der  Regel,  Erkältung, 
Gemüthsbewegungen  etc.  Aber  es  existiren  auch  prädisponirende  Ursachen,  wie 
Kropf,  vorhergehende  Verletzungen  etc. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  wenig  bekannt,  weil  die  meisten  acuten 
Scliiiddrösenentzüudungen  menstruellen  Ursprungs  in  Heilung  endigen. 

Die  Allgemeinsymptome  äussern  sich  in  Schmerz,  Fieber,  Dyspnoe,  Appetit- 
losigkeit eio.  Deutliche  Symptome  sind:  Beugung  des  Kopfes.  Schwellungen, 
Auf-  und  Abwärtsbewegungen  des  Tumors. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  zwei  Wochen  oder  darüber;  sie  endet 
durch  Lösung.    Daher  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  Palpation  gestellt.  Das  Vorhander:seiii  des 
Fiebers  wird  eine  einfache  Schwellung  negiren.  Eine  aufmerksame  Untersuchung 
wird  den  irrthum  einer  Entzündung  der  Drüsen  oder  des  benachbarten  Zellenge- 
webes nicht  aufkommen  lassen.  Die  Therapie  besteht  in:  Cataplasmen,  Eis.  Her- 
vorrufen der  Regel,  wenn  es  möglich  ist.  e.  j.  moure. 

100)  Boueher.    Sappnrative  Schilddrasenentzflndung  nach  Typlias  abdominalis; 
Incision  des  Abscesses.  Heilnng.  (Thyroldite  sapparee  snite  de  flivre  tbyplioide, 
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iadfliOB    de   l'abscAS.     fil^riSOa.)      ArMv   de   med.  et  pharm,  miliiaires.    No.  10, 

16,  Mai  1886, 

Die  Arbeit  voo  Forgue  über  diesen  Gegenstand  (vgl.  folgendes  Referat) 
veranlasst  den  Autor,  den  Fall  eines  Soldaten  zu  veröffentlichen,  welcher  einen 
Abscess  der  Schilddrüse  mit  Compression  der  Trachea  hatte.  B.  schliesst  daran 
einige  Bemerkungen  über  den  chirurgischen  Eingriff  in  diesen  Fällen  und  meint, 
dass  man  gegen  die  mittlere  Partie  der  vorderen  Fläche  einschneiden  miiss,  um 
Blutungen  zu  vermeiden.  E.  j.  mourb. 

101)  Forgae.  Beitrag  xnm  Stndiom  der  tjphOsen  ScliüddrflsenentollJidong.  (God- 
tribntioB  i  l'itade  de  la  thyroldite  typhiqae.)    Archiv  de  med,  et  de  pharm. 

miiitaires.    No,  4.    16,  Februar  1^86. 

F.  betont  zunächst  die  Seltenheit  der  Affection.  von  welcher  er  zwei  Beob- 
achtungen erwähnt:  die  erste  eigeite  und  eine  zweite  von  Laveran  ihm  mitge- 
theilte.  Im  letzteren  Falle  hatte  sich  der  Schilddrüsenabscess  in  die  Trachea  ge- 
öffnet, der  Kranke  genas. 

Im  Anschluss  an  diese  Facta  erinnert  F.  daran,  dass  bereits  vor  ihm  einige 
Fälle  beschrieben  worden  sind  von  Pinchaud,  Leber t,  Hoffmann  und  Lie- 
berroeister,  Griesinger,  Kocher,  etc.  etc. 

Er  sieht  in  dieser  Entzündung  der  Schilddrüse  eine  Localisation  der  Infec- 
tionskrankheit.  Was  die  Pathogenese  des  Leidens  betrifft,  so  hat  sowohl  die 
Metastase,  wie  die  Pilztbeorie  ihre  Anhänger,  und  beide  Anschauungen  lassen 
sich  vertheidigen  e.  j.  moure. 

102)  Jai  SIngli  (Chiniot,  iDdia).  Yorherrschen  des  Kropfes  in  Chiniot  and  in 
den  Dörfern  nm  dasselbe.    (Prevalence  of  goitre  in  Chiniot  and  in  villages 

abont  it.)    hidian  Medicnl  Gazette.    März  1886. 

S.  liefert  einen  Bericht  über  den  oben  genannten  District,  wo  der  Kropf 
sehr  verbreitet  ist.  Er  schreibt  dies  der  Feuchtigkeit  in  Folge  von  Ueberschwem- 
mungen  und  dem  Trink  Wtisser  zu,  welches  die  Eigenschaft  hat.  Indigestionen  und 
sehr  starken  Speichelfluss.  besonders  während  des  Schlafs  hervorzurufen.  Alter, 
Geschlecht  und  sitzende  Lebensweise  oiodificiren  die  Neigung  zu  diejer  Krank- 
heit. Sie  scheint  nicht  erblich  zu  sein.  Die  Krankheit  ist  im  ganzen  District  im 
Abnehmen.  Am  meisten  wird  die  ärztliche  Hülfe  im  März,  April  und  Mai  aufge- 
sucht.   Crelinismus  ist  an  einzelnen  Stellen  des  Districts  nicht  ungewöhnlich. 

Prophylactisch  empfiehlt  S.  den  Gebrauch  des  Flusswassers,  gute  Ernährung 
und  Kleidung  und  Tonioa  stomachica. 

Das  Volk  kaut  die  Blätter  einer  Pflanze  (Laminaica  saccharina)  und  dieses 
Verfahren  soll  günstig  auf  die  Krankheit  einwirken.  a.  e.  garrod. 

103)  Lejears  und  Le  Roy.  Eitrige  Kropfentilindang,  ülceration  der  Carotis  com- 
Biiuiis  nnd  der  Jagnlaris  interna  dextra.  Ligatur  der  Carotis.  Tod.  (Goitre 
8«ppnr6.  Ulctration  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jngniaire  interne  droites. 
Ligatnre  de  la  carotide  primitive.   Hort.)   Soc.  auut.  Pari«,  'J2.  Mi  I8s6. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  £.  J.  moure. 

6* 
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104)  Notta  (Lisieuz). '  Bebaadliiiig  der  Hypertrophie  der  SchilddrtUe  dnroh  inter- 
stitielle Ii^ectioneiL    (Traitement  de  l'liypertropliie  do  Corps  thyroide  par  les 

il^ectionS  iaterstitieiles.)     Normandie   med.    No.  i8.    15.  Juli  1886. 

K.  erwähnt  vier  Falle,  die  mit  interstitiellen  Jodinjectionen  behandelt  wur- 
den, deren  Resultate  sehr  befriedigend  waren.  e.  j.  modrb. 

105)  W.  0«  Mayer  (Sidney).    Ein  Fall  voa  Horb.  Basedowii  mit  eiaaeitiKem  Ez- 
ophtlialmoa  bei  einem  Hanne.    (Gase  of  exoplithalmic  goitre  with  unilateral 

eZOplltlialmOS  OCCnrring  in  a  man.)     Australasian  Medicai  OateUe,    April  1886. 

Ein  34 jähriger  Mann  consultirte  M. ,  weil  er  ein  Hervorstehen  des  rechten 
Aages  seit  einem  Jahre  bemerkt  habe.  Vor  drei  Jahren  hatte  er  an  Herzklopfen 
gelitten.  Die  Schilddrüse  war  deutlich  geschwollen,  besonders  der  rechte  Lappen. 
Herz  normal;  Pols  96. 

Es  bestand  keine  Proptosis  des  rechten  Aages.  a.  e.  oarrod. 

106)  B.  Silra  (Turin).  Uobor  die  Basedow'sche  Krankheit.  (Snl  Horbo  dt  Basedow.) 

Gazsetta  delle  Cliniche  di  Torino.    XXIL   p.  275.   1880. 

Im  Anschluss  an  fünf  selbst  beobachtete  Fälle  dieser  Krankheit  bespricht 
S.  ausführlich  ihre  Aetiologie,  Symptomatologie  nnd  Behandlang  anter  Heran- 
ziehung der  meisten  Autoren,  die  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben. 

KURZ. 

g.    Oesophagus. 

107)  Helnricli  Braasch.    Beitrag  mr  Statistik  nnd  Anatomie  des  Speiserohren- 

krebaes.    Kieler  Dissertation.    1886. 

Aus  den  Sectionsprotocollen  des  pathologischen  Instituts  in  Kiel  in  den 
Jahren  1873 — 1884  stellte  Verf.  die  Speiseröhrenkrebse  zusammen.  Von  den 
29  Fällen  sass  bei  der  Hälfte  der  Fälle  das  Carcinom  im  mittleren  Drittel,  bei  8 
im  unteren  Drittel,  einmal  im  mittleren  und  unteren,  einmal  im  oberen,  mittleren 
und  unteren,  zweimal  im  oberen  Dritttheil.  Was  das  Alter  anlangt,  so  war  1  Fall 
20  Jahre,  2  37,  7  zwischen  40  und  50,  1  57,  7  zwischen  60  und  70,  4  zwischen 
70  und  80  und  1  84  Jahre  alt.  b.  fraenkel. 

108)    E.  Frauke!   (Hamburg).     Uober  Speiieröbronkrobl.     Deutsche   med.    Wochen- 
schrift,   No.  30.   S.  522.   1886, 

Demonstration  zweier  Präparate  von  Carcinoma  oesophagi  im  Hamburger 
Verein,  deren  Träger  durch  Blutung  aus  einem  arrodirten  Gefäss  in  der  Nähe  des 
Krebses  plötzlich  zu  Grande  gegangen  waren.  Im  ersten  Falle  fand  sich  das  Car- 
cinom in  der  Gegend  der  Bifarcation  mit  Durchbrach  in  den  linken  Bronchus  und 
stecknadelknopfgrosser  Arrosion  der  Aorta  descendens.  Der  zweite  Fall  ergab 
carcinomatöse  Strictur  des  Pharynx,  Infiltration  der  Schilddrüse  rechts  und  des 
Anfangstheils  der  Speiseröhre,  in  welcher  sich  ein  grosses  Decubitalgeschwür 
zeigte.  Dieses  hatte  die  Art.  subclavia  dextr.  usurirt.  Letztere  entsprang  ano- 
maler Weise  aus  dem  Uebergange  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  descendens  und 
kreuzte  in  der  Gegend  des  Ulcus  die  Speiseröhre.  B.  fraenkel. 
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109)  C  StoBban  (London).    Zwei  gflBitig  TerUiifeAe  Fälle  von  Gastrostomie, 
einer  mit  einer  Traclieotomie  complieirt.  (Two  soccessfül  cases  of  gastrostomj, 

0B6  GOmplicated  bj  traclieotomj.)    Lancet    2.  October  1886. 

In  dem  ersten  Fall,  bei  einem  37jährigen  Manne,  bestand  eine  ausgedehnte 
epitheliomatöse  Masse,  welche  die  rechte  hintere  Partie  der  Zange  und  den  Boden 
des  Mandes,  die  rechte  Tonsille  und  die  Gaumenbögen  mit  der  rechten  Hälfte  des 
Pharynx  ergriffen  hatte  und  sich  abwärts,  soweit  die  Epiglottis  reichte,  erstreckte. 
Die  Halsdrüsen  waren  geschwollen.  Das  Neoplasma  war  ausserordentlich  weich. 
Da  das  Schlucken  intensive  Schmerzen  verursachte  und  nur  Flüssigkeiten  genom- 
men werden  konnten, so  wurde  die  Gastrostomie  in  zwei  Zeiten  gemacht.  Es  wurde 
eine  Incision  gemacht  parallel  dem  Rande  der  siebenten,  achten  und  neunten 
Rippe,  ein  Finger  breit  nach  innen  von  denselben.  Die  Magenwand  wurde  mit 
den  Wundrandern  durch  Seidennähte,  welche  nur  die  Muscularis  und  den  Peri- 
ionealüberzug  durchdrangen,  vereinigt.  Es  ging  Alles  gut  nach  der  Operation. 
Nach  fünf  Tagen  wurde  ein  kleines  Loch  in  den  Magen  mit  einem  Scalpel  ge- 
macht und  durch  dieses  ein  Stück  Drainrohr  eingeführt.  Es  entwich  keine  Flüssig- 
keit. Die  Röhre  wurde  mit  Pflaster  und  Faden  in  Position  gehalten  und  mit  einer 
Klammer  verschlossen.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  sehr  nach  der 
Operation;  er  starb  aber  nach  4  Monaten  an  seinem  Grandleiden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  von  47  Jahren^  welche  gleichfalls  an  einer 
malignen  Neubildung  im  Munde  litt.  Dieselbe  hatte  die  linke  Seite  der  Zungen-* 
basis  und  des  Schlundes  ergriffen  und  'auch  die  Halsdrüsen  betheiligt.  Feste 
Speise  konnten  gar  nicht,  Flüssigkeiten  nur  in  kleinen  Mengen  geschluckt  werden. 
Das  erste  Stadium  der  Operation  glich  dem  des  ersten  Falles.  Es  musste  aber 
die  Tracheotomie  gemacht  werden,  weil  Dyspnoe  und  Unfähigkeit,  den  Mund  zu 
öffnen,  bestand.  In  diesem  Fall  wurde,  bevor  der  Magen  an  die  Bauchwand  be- 
festigt wurde ,  das  Peritoneum  parietale  an  die  Haut  durch  eine  fortlaufende 
Catgutnaht  genäht. 

Der  .Magen  wurde  nach  3  Tagen  eröffnet,  da  die  Ernähr ungsclystiere  nicht 
zurückgehalten  wurden.  Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  nach  der  Ope- 
ration; aber  sie  starb  36  Tage  nach  der  ersten  Operation,  ohne  viel  zu  leiden. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Oeffnung  im  Magen  an  der  grossen  Curvatur. 

Die  linke  Seite  der  Zungenbasis  und  des  Schlundes  war  mit  harten,  ulce- 
rirenden  Tumoren  infiltrirt.  Die  vordere  und  ein  Theil  der  Seitenwände  des 
Pharynx  mit  harten  Knoten  durchsetzt,  welche  nahe  der  Oesophagusöffnung 
aufhörten.  Der  Tumor  erstreckte  sich  aufwärts  an  die  linke  Seite  der  Schädel- 
basis. In  der  Submaxillargegend  befand  sich  eine  Masse  so  dick  wie  eine 
Orange,  offenbar  in  Zusammenhang  mit  dem  eben  beschriebenen  Tumor;  und 
die  Drusen  unterhalb  des  Stern omastoideus  waren  geschwollen  und  viele  von 
ihnen  im  Centrum  erweicht.  a.  e.  garrod. 

110)  6.  A.  Hawkins- Ambler  (Rirkbnrton).    Bemerkiingeii  über  einen  Fall  von 
Gastrostomie.    (Votes  on  a  case  of  gastrostomy.)  Lancet.  2t,  August  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  61jährigen  Mann,  welcher  seit  2  Jahren  an  lang- 
sam zunehmenden  Schluckbeschwerden  litt,  und  welcher  seinen  Oesophagus  er- 


—    TS     — 

folgreioh  mit  Boagies  dilatirt  hatte.  —  Als  er  sich  das  erste  Mal  vorstellte,  lilt 
er  an  einem  Anfall  von  Blutbtechen.  Als  er  einen  Monal  später  nicht  genügende 
Vahrang  zu  sich  nehmen  konnle,  wurde  die  Gastrostomie  ausgeführt.  Der  Magen 
wurde  freigelegt  durch  eine  12  Ctrn  lange  Incision,  parallel  dem  Rectus  und 
4,5  Ctm.  nach  Innen  vom  linken  Hippenrande,  und  an  die  Bauchwand  befestigt; 
die  Wunde  antisepiisch  verbunden.  Fdnf  Tage  später  wurde  in  der  Magenwand 
eine  Oeffnung  gemacht,  l'alient  befand  sich  wohl  und  die  Wunde  heilte  iUr  Zu- 
friedenheit, zeigte  Jedoch  die  Neigung  sich  zu  schliessen,  was  jedoch  durch  das 
Einlegen  einer  Wir'ke  auf  auf  einige  Stunden  verhindert  wurde. 

Es  ist  noch  zv  erwähnen,  doss  der  Magen  vor  seiner  EroffDUng  durch  eine 
Braosemischung  erweitert  wurde.  11. -A.  fand  dies  für  zweckmässig,  ebenso  wie 
das  Aufzeichnen  des  Magens  durch  l'ercussion  vor  Beginn  der  Operation.  Ebenso 
rüth  er  dringend,  den  Einschnitt  parallel  mit  den  Fasern  des  Rectus  zu  machen, 
weil  dieser  einen  Sphincier  für  die  Oeffnung  bildet.  a.  e.  garrod. 

IM)  William  Kqiinre  (PljmoDth).    GDutlg  ferUnfeie  fiutTDitoiuie.    (SieoMSfil 

glStrastomy.)     ttrit.   Mnd.  Jonmid     S.  Juli   IH8>i. 

Ii)s  handelte  sich  um  eine  A3Jährige  Prau,  welche  seit  einigen  Monaten  aa 

zunehmenden    Schlingbeschwerden    litt:    eine  Woche   vor   ihrer    Aufnahme   jn's 

Krankenkaus  war  sie   überhaupt  ausser  St.-inde.   zu  schlucken.     Es  war  Blut  im 

^  Erbrochenen  und  zunehmende  Schmorzhaftighoit,   sodass  keine  Sonde  eingeführt 

werden  konnte. 

Die  Operation  wurde  in  zwei  .Stadien  mit  zweitägigem  Zwischenraum  zwischen 
der  Befesiigung  des  Magens  an  die  Bauchwand  und  der  Eröffnung  desselben  aus- 
geführt.   Patientin  erholte  sich  gut  von  der  Operation  und  .sah  nach  11  Monaten 
fast  so  gut  wie  jemals  aus.    Wahrend  eines  Monats  war  sie  im  Stande,  so  gut 
wie  iinmer  zu  schlucken,  aber  wälirend  dieser  Zeit  begann  sie  Blut  und  Schleim 
rhen  und  die  Fähigkeit  zu  schlucken  ging  wieder  verloren. 
Üine  Woche  später  wurde  sie  plötzlich  unwohl  mit  Erbrechen   und  tiefer 
ichl.     Eine  grosse  Menge  grünen,   übelriechenden  Eiters  entleerte  sich  zur 
ler  Röhre;  ^ie  wurde  allmiiliK  sehnlicher  und  sluth  II  Monate  il  Tage  nach 
sten  Operation. 

)ei  der  Obduction  fand  niun.  dsss  das  untere  Ende  des  Oesophagus  in  ein 
■rosses  Geschwür  vernandelt  war.  Es  war  kein  Zeichen  von  Verdickung 
{rebs  vorhanden.  Die  ganze,  diese  Partie  der  Speiseröhre  bedeckende 
aihaul  war  zerstört.  a.  e.  <:arrod. 

>el«r«.  OetopbagnsdiUtatar.  (DiUtatair  d«  l'oeiopbtKcO  Lgoa  miä.  s».  m. 

nrz    /^N';. 

'iach  einer  kritischen  Prüfung  der  bisher  angewandten  Instrumente  (Bou- 
Oliven.  Dilalatoren  mit  3  und  4  Blatiern)  beschreibt  D.  das  Instrument, 
s  er  zu  diesem  Zweck  aJiwendet.  £s  ist  der  Urethraldilatator  von  M  ichel- 
verlängert  für  den  Oesophagus. 

'^s  bestellt  aus  einer  cylindrischei;  Stange  von  7  Millimeter  Durchmesser, 
r  Länge  narli  in  zwpI  Theile  getheilt  ist.  Der  eine  derselben  ist  unbeweg- 
od  setzt  sich  nach  unten  in  eine  Olive  fort,  während  der  andere  oben  eine 
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Schraube  tragt,  deren  Bewegung;  die  zweite  Hälfte  der  cjlindrischen  Stange  von 
der  ersten  entfernt.  Die  beiden  Blätter  bleiben  bei  dieser  Bewegung  einander 
parallel.  Eine  Coulisse,  durch  welche  ein  Schranbenkopf  gleiiet,  verhindert  die 
Bewegung  des  oberen  Theils. 

Das  Instrument  ähnelt  sehr  dem  Oesophagoscop  von  M.  Mackenzie  mit 
Weglassiing  des  Spiegels.  e.  j.  iioure. 


IIL   Kritiken  und  Besprechungen. 

ft)  J.  Seitz  (Zürich).  Ueber  die  Diphtherie.  Vortrag,  srehalten  in  der  Sitzung  des 
Schweiz,  ärztl.  Central -Vereins.  Correapondenzblatt  f'lr  Schweizer  Aertte.  N<k  2 — 6*. 
1S87. 

Diese  Arbeit  wurde  angeregt  durch  die  1886  in  Leipsig  erschienene  grosse, 
statistisch-klinische  Untersuchung  von  Martin  Neukomm  über  „Die  epidemische 
Diphtherie  im  Ganton  Zürich  und  deren  Beziehungen  zum  Luftröhrenschnitf, 
welche  das  Auftreten,  den  Verlauf,  die  Bekämpfung  der  Seuche  auf  einem  engen 
Gebiete  genau  nnd  eingehend  verfolgte.  Hier  sollen  die  Ergebnisse  dieser  For- 
schung, in  Beziehung  gebracht  zur  Lehre  von  der  Diphtherie  überhaupt,  ihre 
Darstellung  finden. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher  der  Beschreibung  und  der 
Auffassung  des  Wesens  der  Krankheit  durch  die  Aerzte  des  Alterthums,  nament- 
lich desAretäus  von  Cappadocien  sowie  der  späteren  Zeiten  bis  zu  Bretonnau 
und  Trousseau  naher  gedacht  wird  und  auch  die  grösseren  Epidemien  des 
Miltelalters  bis  ins  18.  Jahrhundert  angeführt  sind,  kommt  Verf.  sogleich  auf  die 
durch  Neukomm  im  Ganton  Zürich  gesammelten  Erfahrungen  zu  sprechen.  In 
diesem  Landstrich  sind  merkwürdiger  Weise  erst  seit  den  dreissiger  Jahren  dieses 
Jahrhunderts  Beobachtungen  von  Diphtherie  amtlich  geäussert  worden,  aber  seit 
dieser  Zeit  hat  sich  auch  die  Krankheit  als  eine  ständige,  wiederholt  in  grösseren 
Epidemien  auftretende  gezeigt.  Auf  das  Wesen  der  Krankheit  eingehend,  be- 
zeichnet Verf.  dieselbe  als  eine  Pilzkrankheit,  deren  Pilz  bis  jetzt  noch  picht  mit 
voller  Sicherheit  ausfindig  gemacht  worden  ist,  weicher  aber  auf  verschiedene 
Weise,  besonders  im  Rachen  und  Kehlkopf  in  den  Körper  eindringt  und  in  dem- 
selben eine  Allgemeinerkrankung  hervorruft. 

Der  Belag  allein  berechtige  nicht  zur  Diagnose.  Der  Name  Group  habe 
grosse  Verwirrung  gebracht,  und  könne  trotz  aller  Hochachtung  vor  Homers 
ursprünglicher  Arbeit  nicht  als  Gegensatz  zur  Diphtherie  eine  besondere  Krank- 
heit bezeichnen,  sei  desshalb  am  besten  ganz  wegzulassen.  Verf.  möchte  den 
Namen  Diphtherie  nur  „im  Sinne  der  besonderen  und  gefahrlichen  Pilzkrankheit 
Tmit  dem  noch  theoretischen  Pilz),  welche  unter  sehr  verschiedenen  Krankheits- 
bildem  auftreten  kann,  anwenden."  „Kehlenge  ist  durchaus  nicht  immer  diph- 
therischen Ursprunges  und  ein  Schallzeichen  derselben  (der  Grouphusten)  also 
nichtssagend  über  das  Wesen  des  Processes.^    »Was  früher  im  practischen  Sinne 
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als  Group  bezeichnet  wurde,  als  Rachen croup  und  Kehlkopfcroup  mit  richtiger 
Akgrenzung  und  Abtrennung  des  Pseudocroup,  der  catarrhalischen  Kehlstenose, 
ist  ein  und  dasselbe  mit  unserer  Diphtherie.'' 

Verf.  führt  dann,  nachdem  er  auf  die  vielen,  namentlich  diagnosiischen 
Fehlerquellen  der  statistischen  Erhebungen  hingewiesen  und  darauf  aufmerksam 
gemacht  hat,  dass  im  vorliegenden  Material  auch  die  secundären  Diphtherien  der 
acuten  Bzantheme  fälschlicher  Weise  enthalten  seien,  die  statistischen  Ergeb- 
nisse auf. 

Die  Zahl  der  Kranken  betrug  in  5  Jahren  (1879—84)  6947 
n       f,      n   Todten  1441 

Die  Krankheit  war  in  dieser  Zeit  im  Ganton  Zürich  nie  erloschen  und 
während  der  ganzen  Zeit  überall  im  Ganton  vorhanden.  „Das  Minimum  der 
Kranken-  und  Sterbezahl  ist  im  Juli  bis  October.  Dann  folgt  ein  Ansteigen  bis 
zum  Maximum  im  Januar  bis  März.  Von  da  an  tritt  wieder  ein  Sinken  ein  bis 
zum  Juli.  Der  Sommer  hat  V3 ,  der  Winter  V3  der  Fälle.  Im  gleichen  Verhält- 
nisse der  Häuflgk'eit  in  den  einzelnen  Jahresabschnitten  musste  die  Tracheotomie 
ausgeführt  werden.**  „Die  Diphtherie  ist  (also)  vorzugsweise  eine  Winterkrank- 
heit, eine  Krankheit  der  Kinder  in  schlechter  Stuben luft;  denn  der  Diphtheriepilz 
wuchert  vorzugsweise  nicht  im  Freien  und  nicht  zur  natürlichen  Vegetationszeit/' 

Mit  diesen  Sätzen  übereinstimmende  wichtige  Thatsachen  sind  folgende: 

„150  diphtheri tische  Kinder,  von  welchen  62  Familienangehörigen  oder 
Hausgenossen  hatten,  die  an  Diphtherie  krank  waren''  wurden  auf  die  chirurgische 
Klinik  aufgenommen. 

„Unter  den  tracheotomirten  finden  sich  12  Geschwisterpaare.'' 

,, Erkrankung  von  Geschwistern  kam  vor  bei  Leuten,  trotzdem  sie  nach  dem 
ersten  Fall  in  ein  ganz  fernes  Quartier  gezogen  waren.'' 

., Unzweifelhaft  mehrfache  Erkrankung  des  gleichen  Kindes  ist  vorgekommen.^^ 

„Hartnäckiges  Befallensein  von  Diphtherie  der  gleichen  Oertlichkeit  durch 
lange  Zeit  ist  schon  vielen  Beobachtern  sehr  aufgefallen." 

Dem  Altersjahre  nach  betrachtet  steigt  die  Zahl  der  Kranken  vom  ersten 
Altersjahre  rasch  an  bis  zum  sechsten,  sinkt  dann  stetig  bis  zum  15.  und  bleibt 
von  da  an  sehr  klein.  Gleich  verhält  s^ch  die  Gurve  der  Todesfälle  und  auch 
diejenige  der  Tracheotomien. 

Bezüglich  der  Geschlechter  ergiebt  sich  folgendes:  Vom  1. — 15.  Lebensjahre 
erkranken  gleich  viel  von  beiden  Geschlechtern,  vom  16. — 40.  um  32  pGt.  mehr 
weibliche  Individuen,  so  dass  sich  im  Ganzen  eine  grössere  Zahl  weiblicher 
Diphtheriekranker  ergiebt,  als  nur  der  überhaupt  grösseren  Zahl  weiblicher 
Wesen  entsprechen  würde.  Im  ersten  Lebensjahre  starben  fast  einmal  soviel 
Knaben  als  Mädchen,  wesshalb  im  Ganzen  ein  geringes  Ueberwiegen  der 
männlichen  Diphtherietod ten  entsteht.  Es  mussten  mehr  Knaben  tracheotomirt 
werden. 

Die  Gefahr  der  Diphtherie  wird  ganz  regelmässig  kleiner  nach  dem  fünften 
Altersjahr. 

Bezüglich  des  Aufenthaltsortes,  des  Gedeihens  und  der  Art  des  Ueberganges 
des  Infeotionsstoffes  auf  den  Menschen  findet  man  folgende  Sätze: 
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,.DeT  Pilz  muss  jedenfalls  in  Diphtheriekranken  stecken.  Er  haftet  auch 
an  Gegenstanden  nnd  geht  von  da  auf  den  Menschen  über. 

Verf.  bespricht  hier  die  ii^eressante  Thatsache,  dass  bei  fast  gleichen 
Krankenziffem  im  Züricherspital  nur  8  pM. ,  im  Baseler  Kinderspital  270  pM. 
Spitalerkrankungen  vorkamen.  Diese  überraschende  Differenz  erklärt  sich  da- 
durch, dass  im  Züricher  Spital  die  Abtheilung  der  Diphtheriekranken  von  der 
Kinderstube  ganz  getrennt  ist.  S.  knüpft  hieran  folgenden  Satz:  „Den  Kindern 
können  die  Diphtheriepilze  am  meisten  anhaben;  die  diphtheriekranken  Kinder 
geben  mit  den  ihnen  zagehörigen  Gegenständen  anter  sich  den  Diphtheriepilz  am 
meisten  weiter/'  „Die  Zusammendrängung  der  Kinder  an  Orten  dichter  Be- 
Tölkerung,  in  den  Städten  und  Dörfern,  in  den  Fabrikdistricten,  in  den  Schulen, 
in  schmutziger  Umgebung,  ihre  Bannung  ins  Zimmer  zar  Winterszeit  giebt  der 
Pilzübertragung  den  grösst^n  Vorschub. 

Verf.  hat  überhaupt  nicht  den  Eindruck,  dass  es  das  „alles  verschuldende 
Wetter^S  die  „Erkältungen^^  sind,  welche  die  Diphtherie  bringen,  sondern  die 
Ansteckungen. 

Bei  der  Besprechung  der  therapeutischen  Resultate  in  den  Züricher  Epi- 
demien drückt  sich  Verf.  wörtlich  so  aus: 

„Wir  besitzen  kein  Mittel,  das  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sicher  und  un- 
leugbar den  diphtheritischen  Process  aufhebt,  sein  Fortschreiten  hindert,  die 
Sterblichkeit  mindert. '^ 

Ueber  die  Tracheotomie  führt  Verf.  die  Sätze J^eukomm's  an,  welche  in 
dessen  schon  im  Jahrgang  II,  No.  9  des  Centralblattes  besprochenen  Schrift 
„Ueber  spätere  Folgezustände  nach  der  Tracheotomie  bei  Kehlkopfdiphtherie  im 
Kindesalter''  enthalten  sind. 

Wir  können  den  gedruckten  Vortrag  von  Seitz  denjenigen,  welche  nicht 
die  grosse  statistische  Arbeit  Neukomm's  studiren  können,  zur  Lesung  em- 
pfohlen. Die  reichen  Forschungsergebnisse  Neukomm's  sind  darin  im  Wesent- 
lichen übersichtlich  aufgeführt.  jonquiere. 

b)  L.  Liehtwitz«  Die  hysterischen  Anästhesien  der  Schleimhäute  und  der  Sinnes- 
organe and  die  hjsterogenen  Schleimhantzonen.  Klinische  Untersuchungen. 
(Las  anaesthisies  hyst^riqnes  des  muqueuses  et  des  organes  des  sens  et  les 
Z0B6S  hystirogdnes  des  muquenses.    Recherches  cliniqnes.  Paris,  1887. 

Diese  mit  grossem  Eifer  und  exact  durchgeführten  Untersuchungen  des 
Autors  bieten  des  Neuen  und  Interessanten  so  viel,  dass  wir  deren  Studium  jedem 
Leser  unseres  Centralblatls  an's  Herz  legen  möchten;  aber  auch  für  die  Neurolo- 
gen und  überhaupt  für  jeden  Arzt,  welcher  sich  für  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft interessirt,  sind  sie  von  keiner  geringeren  Bedeutung. 

Bekanntlich  sind  die  Schleimhäute  bis  jetzt  ganz  ungenügend  in  den  Kreis 
der  wissenschaftlichen  Erforschung  der  Symptomatologie  der  Hysterie  hereinge- 
zogen worden,  so  dass  der  Autor  quasi  eine  terra  inculta  zu  bearbeitet  hatte, 
di*;  er  denn  auch  mit  Vortheil  auszubeuten  verstanden  hat.  Um  einen  Einblick 
in  die  Arbeit  zu  gewähren,  wird  es  am  zweckmassigsten  sein,  deren  Inhalt  kurz 
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zu  skiz7jren  und  einige  der  hauptsächlichsten  Resultate,  zu  welchen  der  Autor 
gelangt  ist^  mitzutheilen. 

Der  erste  Theil  der  Axheit  handelt  von  ^er  hysterischen  Anästhesie  einer 
Reihe  von  Schleimhäute  (Respirationswege,  Conjunctiva,  Trommelfell)  und  von 
der  einiger  Sinnesorgane  (Geschmack,  Geruch  und  Gehör).  Nach  einer  histori- 
schen Einleitung  unterzieht  der  Verf.  zunächst  die  von  den  Autoren  zur  Unter- 
suchung der  betreffenden  Organe  angewandten  Methoden  einer  kritischen  Bespre- 
chuQg  und  geht  dann  zu  Klarlegung  der  von  ihm  eingeschlagenen  Untersuchungs- 
weise über.  Seine  Untersuchungen  nahm  er  an  einer  Reihe  hysterischer  Subjecie, 
theils  männlichen,  theils  weiblichen  Geschlechts,  elf  an  der  Zahl,  vor,  und  theilt 
deren  Krankengeschichte  zum  Schluss  in  extenso  mit. 

Dabei  fand  er,  dass  die  Schleimhautanästhesie  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung der  Hysterie  sei;  und  dass  sich  dieselbe  im  Allgemeinen  der  Disposition, 
dem  Grade  und  der  Natur  nach,  der  Hautanästhesie  anschliesse,  obgleich  nicht 
absolut,  da  man  häufig  und  bei  gewissen  Schleimhäuten  fast  immer,  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  finde  ...  —  Totale  Hemianästhesie  der  Schleimhäute  wurde 
nie  gefunden;  in  der  der  hemianä^thetischen  Seite  entsprechenden  Nasenhälfte 
war  immer  ein  Theil  der  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  sensibel,  und  die 
Kehlkopfschleimhaut  in  allen  ihren  Theilen  entweder  hyperästhetisoh,  oder  nor- 
mal sensibel,  oder  hypoästhetisch  oder  anästhetisch.  —  Die  Mundschleimhaut 
dagegen  wurde  zweimal  total  hemian ästhetisch  befunden.  Sie  war  ohne  Schmerz- 
gefühl bei  bestehender  Hautanalgesie,  und  bei  herd weiser  Anästhesie  beinahe 
Yollkommen  anästhetiscb.  Die  galvanische  Sensibilität  der  Zunge  und  des  Gau- 
mensegels war  nie  ganz  verschwunden,  obgleich  in  geringem  Grade  vermindert, 
an  für  andere  Reize  unempfindlichen  Stellen. 

In  Fällen  cutaner  Anästhesie  war  die  galvanische  Sensibilität  auf  der  hemi- 
anästbetischen  Körperseite  stärker  herabgesetzt,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Schleimhaut  für  andere  Reize  nicht  he mian ästhetisch  war. 

Der  Mund  und  Nasentheil  des  Pharynx  war  in  3  Fällen  hemianäslhetisch; 
in  den  zwei  anderen  Fällen  cutaner  Hemianästhesie  waren  entweder  total  anästbe- 
tisch  oder  beiderseits  normal  empfindlich.  Bei  totaler  Hautanalgesie  war  er  eben- 
falls analgisch.  —  Der  Kehlkopf  wurde  einmal  anästhetisch  und  einmal  total  an- 
algisch  gefunden.  In  vier  Fällen  war  er  hyperästhetisch.  —  „Die  Anästhesie 
der  Epiglottis  ist  weder  ein  pathognomonisches,  noch  constantes,  noch 
frühzeitiges  Symptom  der  Hysterie". 

Bei  den  Untersuchungen  des  Gehörorgans  wurde  gefunden,  dass  die  Sensi- 
sibilität  des  Trommelfells  keine  Rolle  spielt,  bei  der  Schallorientirung,  und  dass 
der  Grund  des  Nichterkennens  der  Schalldirection  nicht  auf  der  Anästhesie  des 
Trommelfells  beruht. 

Bei  der  Prüfung  der  Sinnesorgane  hat  sich  ergeben,  dass  die  Beschränkunfi; 
des  Geschmacksfeldes  ein  häufiges,  ja  beinahe  constantes  Symptom  der  Hysterie 
ist,  mit  verschiedenen  Nuancen.  Eine  scharf  begrenzte  Geschmackshemianästhesie 
wurde  nur  in  einem  Falle  cutaner  Hemianästhesie  beobachtet.  Manchmal  war  die 
specielle  Geschmacksanästhesie  an  die  aligemeine  Anästhesie  des  Geschmacks- 
organs  gebunden,  obgleich  das  meist  nicht  der  Fall  war. 
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Die  bipolare  Untersuchung  ergab  ßeschränkung  oder  gänzlichen  Schwund 
des  elektrischen  Geschmacksfeldes. 

Bezüglich  des  Geruchssinnes  wurde  einmal  totale  Anosmie,  4  mal  einseitige 
Anosmie  und  einmal  Geruchshyperästhesie  beobachtet.  Zwischen  der  Anästhesie 
des  Riechvermögens  und  der  Haut  bestand  keine  absolute  Beziehung.  Die  Ge- 
rachsanästhesie  war  gewöhnlich  mit  derjenigen  von  einem  Theile  der  Schleimhaut 
der  entsprechenden  Nasenseite  combinirt,  obgleich  letztere  nie  eine  totale  An- 
ästhesie darbot. 

Für  das  Gehör  ergab  sich  in  3  Fällen  complete,  beinahe  complete  und  ein- 
seitige Taubheit;  kein  Zusammenhang  zwischen  Gehörs-  und  cutaner  Anästhesie, 
ebenfalls  nicht  zwischen  specielier  und  allgemeiner  Anästhesie  des  Gehörorgans. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  ist  den  hysterogenen  Zonen  der  Schleimhäute 
gewidmet.  Der  Autor  weist  nach,  dass  es  hysterogene  Schlei mhautzonen  giebt, 
und  zwar  vertheilen  sich  dieselben  unter  die  1 1  beobachteten  Fälle  folgender 
Massen:  Nasenschleimhaut  6  mal;  Kehlkopfschleimhaut  4  mal;  Nasenrachen- 
schleimhaut  3 mal;  Mund  und  Rachenschlei mbaut  2 mal;  äusserer  Gehörgang  und 
Trommelfell  2mal;  Tub.  Eustach.  1  mal  und  endlich  1  mal  Conjunct.  corneae 
und  unterer  Thränencanal.  Die  betreffenden  Patienten  hatten  zugleich  äussere 
hysterogene  Zonen,  litten  an  convulsiven  Anfällen  und  an  solchen  yon  spontanem 
Sonnambulismus.  Fünf  der  Patienten  waren  mit  cutaner  Hemianästhesie  und 
einer  mit  totaler  Hautanal gesie  behaftet. 

Die  Schleimhäute,  welche  der  Sitz  von  hysterogenen  Zonen  waren,  boten 
häufig  mehr  minder  ausgesprochene  anatomische  Veränderungen  dar;  ihr  haupt 
sachlicher  Sitz  waren  die  sensiblen  Schleimhäute.  Die  Erregbarkeit  der  Zone  bot 
bei  den  verschiedenen  Kranken  ausgesprochene  Differenzen  dar,  und  selbst  bei 
den  gleichen  Individuen  waren  nicht  alle  Zonen  gleich  empfindlich,  aber  doch  im 
Allgemeinen  leicht  excitabel.  Ein  mit  der  Sonde  ausgeführter  Druck  war  die 
gewöhnliche  Art  des  Reizes.  Für  die  nasalen  Zonen  kamen  auch  chemische 
Substanzen  zur  Verwendung  und  für  die  Zonen  der  Mundschleimhaut  der  fara- 
dische und  galvanische  Strom  von  ziemlich  bedeutender  Stärke.  Eine  lOproc. 
Cocainlösung  machte  die  Zonen  manchmal  unerregbar,  und  die  statische  Electri- 
cität  brachte  die  Erregbarkeit  der  spasmogenen  Zonen  zum  Verschwinden.  Die 
hysterogenen  Schleimhautzonen  können  auftreten,  verschwinden  oder  wechseln 
von  einem  Tag  zum  andern.    In  der  Regel  sind  sie  constant. 

„Die  Thatsache  der  Existenz  von  Schleimhautzonen  erklärt  verschiedene 
Phänomen,  welche  man  an  neuropathischen  Personen  beobachtet  hat,  und  setzt 
uns  in  den  Stand,  z.  B.  bei  im  Schleimhautgebiet  hysterischer  Personen  vorzu- 
nehmenden Operationen  Zufälle  zu  vermeiden,  welche  sonst  sich  eingestellt  haben 
würden;  ausserdem  haben  dieselben  noch  einen  diagnostischen  Werth.  Ferner 
haben  die  Schleimhäute,  besonders  die,  welche  der  Sitz  hysterogener  Zonen  sind, 
eine  grosse  ätiologische  und  therapeutische  Bedeutung  in  Bezug  auf  den  Aus- 
brach und  den  Grad  gewisser  hysterischer  Symptome.** 

Dies  wird  wohl  genügen  zur  Begründung  dessen,  was  ich  in  der  Einleitung 
gesagt  habe.  bayer. 
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IV.    Briefkasten. 

Ton  der  larjn^logriselieii  Seetlon  der  00.  NaturforsclierTersamiiilangr 

in  Wiesbaden. 

Eioem  Briefe  des  Einführenden,  Herrn  Dr.  Heinrich,  entnehmen  wir  folgende 
freundliche  Mittheilnngen: 

„Ihrem  Wunsch  gemäss  theile  ich  Ihnen  das  Programm  für  unsere  Section,  so 
weit  es  bis  jetzt  feststeht,  mit: 

Yortrftge  sind  angemeldet  von  den  Herren: 

1.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a./M.): 

Weitere  Erfahrungen   über  Tracheotomie  bei   Larjrnxtuberculote 
mit  KrankeuTorstellung. 

2.  P.  Hey  mann  (Berlin): 

a)  Zur  Histologie  der  Nasenpolypen. 

b)  Beitrage  zur  Rhinochirurgie. 

3.  6.  Rosenfeld  (Stattgart): 

üeber  Perforation  des  Septum  narium. 

4.  H.  Krause  (Berlin): 

Thema  unbestimmt. 
Die  Ausstellung  unter  der  Oberleitung  des  in  diesen  Dingen  sehr  erfahrenen  und 
gewandten  hiesigen  Rentners  Dreyfus  yerspricht  eine  glänzende  zu  werden.  Auch 
für  unser  besonderes  Fach  haben  bereits  verschiedene  erste  Firmen  Betheiligung  ge- 
meldet, so  dass  wohl  zu  erwarten  steht,  dass  der  Besucher  ein  vollständiges  Bild  der 
Fortschritte  des  letzten  Jahres  erhalten  wird. 


Wissenscliaftliclie  Forschung  nnd  weiblicher  Instinct« 

Ein  amerikanischer  College  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Nasenhöhle 
des  Menschen  sich  in  einem  ausgesprochenen  Degenerationszustande  befinde.  Sie  sei 
ganz  ausser  Verhaitniss  klein.  Die  correcte  Entwicklung  finde  sich  nur  bei  lang- 
gesichtigen  Thieren,  wie  beim  Pferde.  Beim  Menschen  habe  die  GehimhOhle  sich 
allmftlig  auf  Kosten  der  Gesichtsknocben  entwickelt,  so  dass  die  Nasenwege  sehr  be- 
trachtlich verkürzt  worden  seien.  Es  sei  ein  Gesetz,  dass  Gebilde«  welche  sich  in 
einem  Degenerationsvorgange  befinden,  stets  äusserst  variabel  seien  und  die  Paläontologen 
stimmten  darin  überein,  dass,  je  n&ber  ein  Organ  der  Periode  seines  völligen  Ver- 
schwindens  sei,  es  eine  am  so  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Formen  aufweise.  Die 
grosse  Zahl  von  Anomalien  in  den  Nasen  der  civilisirten  Menschenrassen  und  die 
Neigung  dieses  Theiles  zu  Erkrankungen  seien  daher  das  natürliche  Resultat  seiner 
entarteten  Beschaffenheit. 

Hierzu  bemerkt  der  Redactear  des  New -York  Medical  Journal,  dass  vorstehende 
Bemerkungen  nicht  nur  vom  Standpunkt  der  vergleichenden  Anatomie  von  Interes.<:e 
seien,  sondern  auch  ein  neues  Beispiel  zu  der  Fülle  der  bereits  bekannten  dafür 
lieferten,  dass  weiblicher  Instinct  geradenwegs  zu  Schlüssen  gelangte,  zu  deren  Er- 
reichung die  wissenschaftliche  Forschung  Jahrhunderte  brauche.*  Wie  können  wir,  so 
fragt  er,  die  Zärtlichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  für  den  Mops  durch  eine  andere 
Theorie  erklaren,  als  auf  Grund  der  intuitiven  Schlussfolfirerung,  dass  diese  Hundeart, 
bei  der  das  Gehirn  sich  mehr  auf  Kosten  der  Nasengegend  entwickelt  hat  als  bei 
irgend  einer  anderen,  die  civilisirteste  von  allen  sei?  Und  was  kümmert  es  die 
Damen,  dass  diese  Entwicklung  als  Entartungsvorgang  aufgefasst  wird? 

Gedruckt  bei  L.  Sehamaeher  in  Berlin. 
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I.  Referate. 

a.   AUgemeines  nnd  äusserer  Hals. 

1)  Strttbingr.    Ludwig  Hende  nnd  seine  Bexiehnngen  znr  Laryngologie.    Monats- 
schrift J'ur  Ohrenheilkunde.    No.  (t,    1887, 

Der  erste,  welcher  den  Mechanismus  des  festen  Kehlkopfverschlusses  in  seinen 
Einzelheiten  am  Menschen  heobachtete,  war  nicht  Czermak,  sondern  der  Greifs- 
walder  Professor  L.  J.  Caspar  Mende,  1779—1832.  Er  legte  seine  Beobachtung 
nieder  in  der  Schrift:  Von  der  Bewegung  der  Stimmritze  beim  Atbemholen  etc.^ 
1816.  Gelegenheit  dazu  bot  sich  an  einem  Selbstmörder,  welcher  sich  den  Larynx 
entzwei  geschnitten  hatte.  Auch  erkannte  Mende,  dass  bei  der  häutigen  Bräune 
der  Glottiskrampf  eine  Rolle  spiele.  schech. 

2)  C.  H.  Knight.  Krankheiten  der  Nase,  des  Hnndes  nnd  des  Halses,  ausgewählte 
Auszüge.   (Diseases  of  the  nose,  montli  and  throat,  abstracts  and  selections.) 

The  Medical  AnalecHc.    New -York.   1887. 

Der  wohlbekannte  Ruf  des  Verfassers  bietet  eine  Garantie  für  die  Vorzüg- 
lichkeit seiner  Berichte,  welche  einen  regelmässigen  Theil  der  monatlichen  Aus- 
gabe des  oben  genannten  neuen  Journals  bilden.  Diejenigen,  welche  wir  gelesen 
haben,  sind  von  Interesse,  da  sie  verständig  aus  der  Masse  der  einheimischen  und 
auswärtigen  Literatur  über  die  Krankheiten  der  Luftwege  ausgewählt  und  sorg- 
faltig bearbeitet  sind.  lbfferts. 

3}   Thompson  and  Castle.  Bericht  Aber  Laryngologie.  (Report  on  larjngology.) 

Cincinnati  Lancet-Clinic.    26.  Februar  1887, 

Die  wichtigsten,  in  diesem  Bericht  besprochenen  Gegenstände  sind  die  ßou- 
gimng  des  Larynx  und  die  Tuberculose  des  Mundes  und  des  Pharynx.  Die  an- 
deren Gegenstände  sind  gut  gewählt  und  von  aktivem  Interesse.  Der  ganze  Be- 
riebt ist  gut  geschrieben  und  interessant.  Er  steht  weit  über  dem  Durchschnitt 
der  ,,Berichle",  welche  wir  yon  Zeit  zu  Zeit  in  gewissen  Journalen  finden. 

LEFFERTS. 
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4)  Zlegelmayer.  Badkericbl  Uer  die  Saison  1880  im  Sehwefelkade  Uftgeftbrickeii. 

D.Weber.  Bruchsal.   1S87. 

Gegen  die  Jahre  1884  und  85  ergibt  die  Statistik  eine  progressive  Zunahme 
der  Nasenallectionen.  Unter  den  einzelnen  Fällen  ist  bemerkenswerlb  ein  Kranker 
mit  einem  kleinen  fibrösen  Polypen  und  sporadischen  asthmaähnlichen  An- 
fällen, bei  dem  nach  entsprechender  Behandlung  die  schnarrenden  Geräusche 
über  der  Lunge  schwanden.  Bemerkenswerth  ist  ferner  ein  Fall  von  Fremd- 
körper (Knochenstück)  im  Larynx  bei  einem  75jährigen  Manne,  der  denselben 
ohne  besondere  Beschwerden  mehrere  Monate  getragen  hatte  und  denselben  bei 
einer  Inhalation  plötzlich  aushustete;  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  fand  sich 
ein  papillomartiges  mit  Granulationen  bedecktes  Gebilde.  Endlich  beobachtete 
Verf.  noch  einen  Fall  von  Trachealabscess  resp.  Ulcerationen  in  der  Trachea. 
Die  Langenbrücker  Quellen  haben  sich  auch  mehrfach  gegen  Asthma  günstig 
erwiesen.  schech. 

5)    F.  Massei  (Neapel).    Aehrealese.    (SpigOlatwe.)    ArchivU  Unl.  di  Laringdogia. 
Fase,  l.   1887. 

Unter  diesem  Titel  spricht  M.  über  die  Behandlung  der  Diphtherie,  wobei 
er  Terpentin  und  Sublimat  empfiehlt;  über  den  Constanten  Strom  beim  Kropf, 
der  ihm  in  zwei  Fällen  Erfolge  gab;  über  die  Deviationen  der  Nasenscheidewand, 
bei  denen  er  Fingerdruck,  Tampons  und  comprimirte  Luft  empfiehlt;  über  eine 
Tracheotomie  mit  nachfolgender  arterieller,  mittelst  einer  Pincette  gestillter  Blu- 
tung; über  die  Milchsäure  bei  Kehlkopftuberculose,  bei  der  er  keine  sonderlichen 
Erfolge  zu  verzeichnen  halte,  während  sie  ihm  bei  anderen  entzündlichen  Infil- 
trationen gute  Dienste  leistete;  über  die  Diagnose  von  Kehikopflähmungen  mittelst 
der  Palpation  der  Vibrationen  beider  Kehlkopf hälften;  über  einige  Indlcationen 
des  Katheterismus,  hauptsächlich  bei  Spasmus  glottidis;  über  eine  falsche  Dia- 
gnose auf  Oesophaguszerre issung,  für  welche  eine  Reihe  von  Symptomen  sprach, 
während  eine  einzige  Sondirung  das  Uebel  beseitigte,  so  dass  entweder  ein 
Spasmus,  oder  ein  gestielter  Tumor,  oder  am  wahrscheinlichsten  ein  Fremdkörper 
anzunehmen  war.  kurz. 

G)  De  Rossl  (Rom).    Special-chinirgische  Essay's  etc.   (Saggi  di  GUiiica  spedale 
chinirgica.   Otojatria.   Laringojatria.  Rinojatria.)    Anno  scniastico  t88r,—t88G, 

Roma.    1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  e.  kubz. 

1)  A.  PawlewslLi  (Petersborg).    Ghirargische  Bemerkangen.    (ChiriirgitschesUa 
sametschania.)   Ruas  Med.  ^o.  2  u.  3.  i887. 

1.  Nach  einer  genauen  Zusammenstellung  der  fremdländischen  und  rassi- 
schen Literatur  über  die  Kropfexstirpation  beschreibt  Verf.  eine  von  ihm  an  einer 
25  Jahre  alten  Frau  ausgeführte  Ezstirpation  einer  grossen  parenchymatösea 
Struma  mit  coUoider  Entartung.  Die  Operation  und  der  Wundverlauf  gingen 
ziemlich  glatt.  P.  beobachtete  Fat.  noch  Vj  Jahr,  ohne  an  ihr  auch  die  geringsten 
Störungen  der  Intelligenz  oder  der  Ernährung  zu  constatiren. 

2.  Beschreibung  eines  Tumors  der  linken  Highmorshöhle  bei  einem  23jah- 
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rigen  Mann,  der  zu  seiner  Entfernung  die  Resection  des  Oberkiefer  nöthis:  machte. 
Dar  Tumor  war  ein  Adenom  mit  Bildung  mehrerer  Cysten,  von  denen  eine  grössere 
mit  Eiter  und  2  kleinere  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  ldnin. 

8;  Kund  Pontoppidan  (Kopenhagen).  14  F&lle  TOD  Tamor  cerebri.  (14  Tilfaelde 

af  Tumor  cerebri.)    HospUals-Tidende.  p.  113.   2.  Februar  1887. 

Von  diesen  14  Fällen  dürfte  besonders  der  10.  die  Leser  des  Centralblattes 
interessiren.  Der  Patient  war  ein  ]9jähriger  Mann.  Das  Leiden  bestand  in  Fol- 
gendem: Tumor  baseos  cranii  (Fossae  med.  cranii,  regionis  infratemporalis,  fossae 
sphenomaiilUris  et  orbitae).  Die  Symptome  waren:  Anaesthesia  et  Paraesthesia 
n.  trigemini  sin.  Paralysis  n.  abducentis  sin.  Paresis  n.  oculomotörii  sin.  Pa- 
resis  n.  facialis  sin.  Neurilis  optica  mit  Ausgang  in  Atrophie.  Ophthalmia  neuro- 
paralytica.  Das  Trigeminosleiden  war  mit  Chordaläsion  und  linksseitigen  neoro- 
trophischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Zunge  und  der  Giogivae 
rerbunden.  Auch  war  complete  linksseitige  Anaesthesia  gustationis  vorhanden. 
Die  Section  zeigte:  Ein  plexiformes  Lymphangiosarkom,  das  von  dem  Periost  der 
linken  Fossa  temporalis  ausging  ond  von  hier  theils  nach  hinten  in  die  Fossa 
retromaxillaris,  theils  nach  yome  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Orbita, 
theils  nach  oben  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Fossa  cranii  media  sich 
hineinerstreckte.  In  der  Fossa  cranii  media  befand  sich  eine  ca.  zweimarkstiick- 
grosse,  stark  verdickte  Dnralpartie,  in  welche  das  Ganglion  Gasseri  eingebettet 
lag.  Der  Lohns  temporalis  cerebri  war  an  dieser  Duralpartie  angelöthet  und 
oberflächlich  erweicht.  sghmiegelow. 

9)  Byron  Bramwell  (Edinburgh).  Gliom  und  Cyste  tf^s  Unken  Stirnlappens,  Ter- 
binden  mit  Terlangsamter  irticnlation  and  Scblingbescliwerden.  (Glioma  and 
cjst  of  the  left  (tontal  lobe  assodated  with  slow  articnlation  and  difllcalt 

deglntltlen.)     Edinburgh  Med,  Journal,    8.  Januar  1887. 

Dieser  Fall  wurde  in  einer  Sitzung  der  Edinburg  Medico-chirurgical  Society 
Torgetragen.  McBride  meinte,  dass  das  Vorhandensein  der  Arliculations -  und 
Schlingbeschwerden  geeignet  ist,  Krause's  Beobachtungen  zu  bestätigen ,  dass 
ein  Rindencentrum  für  das  Schlucken  und  die  Articulation  gäbe,    itbridb.. 


10)    Babl  (Prag).     Zar  BildnngSgeSCblchte  des  Halses.    Prager  med,  Wochenschrift. 
Ao.  52.  1886,    Ab.  /.  1887. 

R.  beschreibt  zunächst  die  4  Kiemenbogen  des  menschlichen  Embryos.  Der 
erste  oder  Mandibularbogen  wird  zur  Bildung  des  Ober-  und  Unterkiefers,  des 
Hammers  und  Ambosses  verwendet.  Der  zweite  oder  Zungenbeinbogen  über- 
wuchert den  3.  und  4.  völlig  und  lässt  hinter  sich  eine  Vertiefung,  den  Sinus 
cervicalis,  welcher  also  an  der  Grenze  gegen  die  Brust  hin  gelegen  ist,  und  nicht 
wie  Eis  angiebt,  an  der  Grenze  zwischen  Hals  und  Kopf.  Deswegen  kann  auch 
der  Sinus  cervicalis  nichts  zur  Bildung  der  Retromaxillargrube  oder,  wie  His  sie 
genannt  wissen  will,  der  Retromandibularbucht  beitragen.  Besonders  an  Vogel- 
embryonen kann  man  sich  davon  leicht  überzeugen ,  weil  sie  einen  langen  Hals 
haben.  Auch  kann  man  beobachten,  dass  der  Musculus  stemo-cleidomastoideus 
io  seiner  Anlage  von  der  ersten  äusseren  Kiemenfurche  bis  an  die  hintere  Wand 
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des  Sinns  cervicalis  zieht.  Dieser  Sinus  cerricalis  ist  in  erster  Linie  Veranlassung 
zur  Bildung  der  angeborenen  Ilalsfisteln  und  der  branchiogeneii  Tamoren.  Die 
Kiemenfisteln  münden  nämlich  stets  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  aus; 
diese  OefTnung  entspricht  daher  dem  Sinus  cervicalis;  der  Fistelgang  selbst  bildet 
sich  höchst  wahrscheinlich  aus  der  2.  inneren  Kiemenfurcho.  R.  verweist  noch 
auf  eine  spätere  ausfuhrlichere  Abhandlung.  chiart. 

11)  Brown-S^qaard  (Paris).  inalgMie  in  Folge  mechanischer  Reizang  des  Halses. 

Uebersetzung  einer  an  die  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  gerichteten  Mittheilang. 
Wiener  med.  Btäüer.  No.  16,  1887,  Vgl.  Centralblatt  II.,  S.  412.  CHIaiu. 

12)  A.  Korns.    Hals-  and  Gesichtsemphysem  im  Gefolge  einer  Capillarhronchitis. 
(Emphyseme  dn  con  et  de  la  face  snrvenn  dans  le  conrs  d'nne  bronchite  capil- 

laire.)    Annnies  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  d^Anvers.   Janvier.   1887, 
Der  Titel  ersetzt  ein  weiteres  Referat.  bayer. 

13)  Riehl  (Wien).  Demonstration  zweier  Fälle  von  acntem  nmschriebenem  Oedem 

(Claincke).     Sitzung  der  K.  K.  Gesellschaft    der  Aerzte    in  Wien.    3.  Juni    1887. 

Anzeiger  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte.   No.  21.    1887, 

In  beiden  Fällen  waren  nebst  öfter  auftretendem  Oodem  an  der  Wange  resp. 
an  den  Lidern,  Wangen  und  Lippen  auch  heftige  Anginen  resp.  „Stimmbandent- 
Zündung^  mit  Erstick  an  gsge  fahr  aufgetreten,  welche  nach  1  bis  2  Tagen  spurios 
vorübergingen.  Allgemeinsymptome  fehlten.  (Ausführlicher  wurde  dasselbe 
Thema  in  der  Sitzung  vom  17.  Juni  behandelt;  Riehl  bringt  demnächst  darüber 
eine  grössere  Arbeit.)         «  chiari. 

14)  Gerhardt  (Berlin).    Ueber  Erysipel.    Berliner  kUn.  Wochenschrift.    No.3.  S.  45. 
1887, 

In  Fällen  von  Erysipelas  mit  prodromalem  Fieber,  wie  solche  unter  69 Fällen 
28  Mal  vorkamen,  geht  häufig  eine  Halserkrankung  voran.  Offenbar  handele  es 
sich  dabei  um  ein  im  Rachen  beginnendes  und  nach  der  Gesichtshaut  wanderndes 
Erysipelas,  welches  durch  den  unteren  Nasengang,  durch  den  Tbränen-Nasen- 
Canal,  oder  durch  die  Tube  und  den  äusseren  Gehörgang  fortschreite.  Die  Ery- 
sipele des  Rachens  entständen  durch  die  Möglichkeit  der  Infection  durch  eine 
„ physiologische  Wunde*^.  Spalten  im  Epithel  seien  nachgowiesenermassen  vorhan- 
den, namentlich  dort,  wo  Lymphfollikel  angesammelt  liegen,  wie  an  den  Tonsillen. 

B.  FRABNKSL. 

15)  BabI  (Wien  und  Halle).    Ueber  Lnes  congenita  tarda.    Vortrag  in  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  vom   11.  Februar  1887.    Anzeiger.    24,  Februar  1887. 

Nasen-Rachen-  und  Gaumenleiden  traten  beim  männlichen  Geschlechte  am 
häufigsten  vom  8.  bis  12  ,  beim  weiblichen  vom  13.  bis  15.  Jahre  auf.  Sie  waren 
nach  Knochen-  und  Augenleiden  die  häufigsten  AlTeclionen.  Im  üebrigen  muss 
auf  R.'s  demnächst  erscheinende  ausführliche  Publication  verwiesen  werden. 

CHIARI. 

16)  V.  Bamberger  (Wien).    Ueber  einige  Symptome  der  Scarlatina.    KlinUcher 

Vortrag.     Allgemeine    Wiener  med,  Zeitung,    No,  9  u,  10,   1887. 

Neben  den  anderen  Symptomen  wird  besonders  das  häufige  Vorkommen  von 
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Angina,  Croup,  Dipbthorio  und  Phlegmone  des  Rachens  erwähnt.  Interessant  ist, 
dass  B.  hervorhebt,  dass  in  Wien  bis  vor  40  Jahren  keine  selbstständige  Diph- 
therie vorkana,  sondern  nur  eine  im  Gefolge  der  Scarlatina.  chiari. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
17)  Pohl  (Prag).    Beobachtang  über  das  Yoraaseilen  der  Naseiiathmiiiig  vor  der 

Brost-  and  BaaCbathmang.    Pmger  med.  Wochenschrift.    No.  16.   1887. 

P.  zeichnete  die  Bewegung  der  Nasenflügel  und  die  des  Brustkorbes  (oder 
Bauches)  auf  den  Gjlinder  des  Polygraphen  (Rothe)  auf  und  konnte  so  das 
Voranseilen  der  Nasen athmung  graphisch  darstellen.  Es  wurde  ein  Nasen tampon 
massig  aufgeblasen  in  die  Nase  eingelegt;  bei  jeder  starken  Einathmung  wurde 
durch  einen  Vorsprung  zwischen  Cartilago  alaris  und  triangularis  der  ^Tampon 
comprimirt.  P.  machte  seine  Versuche  bei  3  Emphysematikern  und  konnte  bei  2 
das  Yoraaseilen  der  Nasenathmung  constatiren,  bei  dem  3.  aber  (38  Athenizüge 
in  der  Minute)  nicht.  chiari. 

IS)   X.  Der  Gerach  bei  den  Frauen.    (L'odorat  chez  les  femmes.)    Revue  seien- 

tißque.   6.    1887.  —  Journal  des  sc.  med.  de  Lille,    p.  165,    18.  Februar. 

Es  handeli  sich  um  einen  kleinen  phantasiereichen  Artikel,  welcher  beweisen 
soll,  dass  der  Geruchsinn  des  Mannes  zwei  Mal  so  fein  ist,  als  der  der  Frau. 

E.  J.  MOURB. 

19)  V.  Bamherger  (Wien).  Hemian&sthesie  nach  Meningitis  cerebrospinalis.  Ailg. 

Wiener  med.  Zeitung.    No.  12,  14  u.  15,   1887, 

Diesem  klinischen  Vortrage  entnehme  ich  nur  Cplgende  Details:  bei  einer 
Patientin,  welche  an  Meningitis  cerebrospinalis  gelitten  hatte,  trat  einige  Zeit 
nachher  Schwäche  in  den  motorischen ,  namentlich  aber  sensitiven  Nerven  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  ein.  Auch  die  Nasenschleimhaut  ist  links  geringer 
empfindlich,  und  Geruch  und  Geschmack  sind  abgeschwächt.  B.  nimmt  Exsudat- 
reste an  der  Basis  an,  welche  den  Trigeminus  und  Olfactorius  drucken.   chülRI. 

20)  Boss  (Manchester).    Zwei  Fälle  von  chronischer  Yergiftnng  mit  Schwefel- 
kohlenstoir.  (Two  cases  of  chronic  poisoning  by  bisnlphide  of  carbon.)  Medical 

Chronicle.   Januar  1887. 

In  beiden  Fällen  war  Geruch  und  Geschmack  mangelhaft,  anscheinend  in 
Folge  davon,  dass  die  Patienten  ausser  Stande  waren,  sich  vor  dem  Geruch  der 
Dämpfe  zu  hüten.  mbride. 

21)  Kahler  (Prag).    Demonstration  einer  Kranlcen  mit  Hemianopsie  nnd  beider- 
seitiger ToUst&ndiger  Anosmie.  Wahrscheinlich  gummöser  Process  in  der  vor- 

doren  Sch&delgmbe.    Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.    Sitzung  vom  4.  Mftrz  1887. 
Prager  med.   Wochenschrift.    No.  10,    1887. 

Ausführlicher  Vortrag  (ebendaselbst  am  11.  März  1887.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift 1887,  Np.  11)  soll  später  publicirt  werden.  chia^ri. 

22)  y.  Oraszi.    Parosmia,  ihre  Ursachen  nnd  ihre  Behandiong.    (Parosmia,  sne 

6  eure.)    BolletHno  delle  malattie  delC  orecchio  etc.    No,  1.    1887. 

Die-  Ursachen  sind  centrale  oder  periphere.     Es  werden   einige  Fälle  von 
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Mackenzie  and  einige  eigene  erzählt.  Die  Behandlaog  ist  bei  centraler  Ursache 
erfolglos,  bei  Erkrankang  der  Nasenhöhle  wird  diese  local  behandelt.  In  2  Fällen 
hatte  Cocain  gute  Wirkung.  kurz. 

23)  Mathiesen  (Ghristiania).    Ein  Fall  voii  starkem  wässerigem  iaslusse  au 
der  Nase  nach  einem  Fall  anf  den  Kopf.    (Et  TiUlMlde  af  staerkt  vandagtigt 

Udfled  fira  Hassen  efter  et  Fald  paa  HOTedeh.)    Sorak  Magazin  /or  Laegetnden- 

skaben,    p.  41.  Januar  1887, 

Der  Patient  war  ein  13 jähriger  Knabe,  der  am  15.  März  1885  in  einen 
Schiffsraum  hinunterstürzte.  Er  war  einige  Zeit  bewusstlos.  In  der  folgenden 
Nacht  hatte  er  Erbrechen  und  Epistaxis.  Am  4.  Mai  kam  der  Patient  in  die  Klinik 
wegen  Ausfliessens  eines  wasserklaren  dünnen  Secretes  mit  salzigem  Geschmack 
aus  dem  linken  Nasenloch.  Im  Laufe  von  2  Stunden  wurden  25 Cc.  dieser  Flüssig- 
keit aufgesammelt.  Im  Uebrigen  Wohlbefinden.  Am  9.  Mai  hörte  der  Ausflnss 
auf.  In  der  Flüssigkeit  wurden  mikroskopisch  weisse  Blutkörperchen,  einzelne 
Schleimfasern  und  Pflasterepithelien  gefunden.  Die  chemische  Untersuchung  er- 
gab ein  specifisches  Gewicht  von  1,006,  die  Reaction  war  alkalisch,  das  sonstige 
Resultat  erinnerte  an  die  Zusammensetzung  der  Gerebrospinalflüssigkeit.  Ob  es 
sich  in  diesem  Falle  uin  eine  Hypersecretion  der  Nasenschleimhaut  oder  einen 
Ausfluss  von  Gerebrospinalflüssigkeit  handelte,  konnte  nicht  bestimmt  ausgemacht 
werden.  schmibgelow. 

24)  Spencer  Watson  (London).  Rhinitis  mit  iispiratorischem  Sclmavfeii.  (Rhinitis 

With  inspiratory  snorting.)    BHU  Med,  Journal,  2.  April  1887. 

Vortrag  vor  der  Metropol.  Gounties  Brauch  (Northern  District)  der  Brit. 
Med.  Association  am  9.  März  1887.  Geschichte  eines  26jährigen  Mädchens,  das 
nach  heftigem  Schreck  an  häufigen  inspiratorischen  „Schnauf'' -Krämpfen  zu  leiden 
begann.  Dieselben  hielten  trotz  Behandlung  Monate  lang  an,  und  traten  zu  Zeiten 
halbstündlich,  bisweilen  sogar  alle  10  Minuten  auf,  yerschwanden  aber  während 
der  Nacht.  Auf  Bromkalium  Gebrauch  cessirten  sie  temporär,  kehrten  aber  nach 
Aussetzen  des  Mittels  mit  ihrer  ursprünglichen  Intensität  wieder.  W.  entdeckte 
bedeutende  Verdickung  der  Nasenmuscheln,  die  mit  yortrefflichem  Erfolge  theil- 
weise  entfernt  wurden.  Zur  Zeit  des  Berichts  war  die  Patientin  schon  zwei  Mo- 
nate von  ihrem  Leiden  frei;  ihr  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebessert  und  Ge- 
ruch und  Geschmack,  die  sehr  gelitten  hatten,  waren  jetzt  völlig  normal,   semon. 

25)  Chatellier  (Paris).    Heafleber  and  L&sionen  der  Hase.    (Asthme  de  folns  et 

liSions  nasales.)    Societe  anatom.  de  Paris.    25.  Märt  1887. 

C.  citirt  zwei  Fälle,  welche  von  Neuem  die  Beziehungen  zwischen  diesen 
beiden  Aifectionen  darthun.  e.  j.  moube. 

2H)  Thos.  F.  Bombold.    Ghirnrgische  Behandinngsmethoden  znr  Bessemng  der 
Prnritic  rhinitis  (Heafleber).    (Sargicai  methods  for  the  reilef  of  praritic  rbi- 

nitiS  [Ray  fever].)    Journal  Americ,  Med.  Assoc.   1,  Januar  1887. 

Die  Behandlung  des  Verfassers  besteht  in  Zerstörung  der  hyperästhetischen 
Schleimhaut.  Die  Mittel,  welche  er  anwendet,  unterscheiden  sich  nicht  von  den 
allgemein  empfohlenen.  lbffehts. 
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37)  Me  Bride  (Edinbartsh).  Yorlesaag  über  Hasei-  and  HasenraolieBrefleneiirosei. 
(Leetare  on  nasal  and  naso-pharyngeal  ralaz  nenroses.)  BnV.  Med.  J,  29,  Jan.  1887. 
Verfasser  sucht  nach  besten  Kräften  die  viel  erörterte  Materie  zu  besprechen. 
Er  liefert  zwar  keinen  vollständigen  Literatarbeiicht,  erwähnt  aber  die  wichtig* 
sten  der  neueren  Beiträge,  hierauf  bespricht  er  Hack 's  erste  Arbeit  und  drückt 
sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  ef  sich  genöthigt  gesehen  hat,  seine  Ansicht  über 
die  ausschliessliche  Wichtigkeit  der  unteren  Nasenmuschel  als  eines  Faktors 
für  die  Reflexneurosen  so  bald  zu  modificiren,  nachdem  er  während  eines  Jahres 
eine  glänzende  Reihe  von  bis  dahin  unbekannten  Resultaten  veröffentlicht  hatte. 
Es  werden  alsdann  die  .Arbeiten  von  Sommerbrodt,  J.  N.  Mackenzie,  Ba- 
ber,  Fränkel,  Schäfer,  Baratoux,  Hering  und  Jacobi  aufgeführt.  Ferner 
wird  auf  die  negativen  Resultate  Semon's  hingewiesen,  ebenso  auf  das  Factum, 
dass  Tornwaldt  Asthma  und  andere  Reflexerscheinungen  vergesellschaftet  ujfid 
abhängig  von  Affectionen  der  Bursa  pharyngea  beobachtet  hat;  dass  endlich  An- 
dere das  Asthma  nach  einer  Tonsillotomie  etc.  haben  heilen  sehen.  Desgleichen 
werden  die  Sprachstörungen  bei  uncomplicirter  Pharyngitis  granulosa  besprochen, 
wobei  Verfasser  die  Ansicht  von  Michel  verwirft,  weil  er  oft  deutliche  Pharyn- 
gitis granulosa,  z.  B.  bei  Ohrenkrankheiten,  gesehen  hat,  wo  weder  Sprachstö- 
rungen noch  Halssymptome  vorhanden  waren  und  ebenso  umgekehrt.  Deshalb 
meint  er  auch,  dass  mehr  solcher  Falle  durch  Einleitung  des  electrischen  Stroms 
in  den  Kehlkopf,  als  durch  Cauterisation  geheilt  werden  würden.  Es  entsteht 
aber  eine  andere  Frage,  nämlich  ob  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Asthma  (oder 
andere  Neurosen)  durch  Cauterisation  der  Nase  geheilt  wird,  die  nervösen  Erschei- 
nungen nothwendigerweise  auf  die  Erkrankung  der  Nase  zurückzuführen  sind.  Es 
ist  nämlich  klar,  dass,  wenn  der  Reiz,  der  durch  eine  Erkrankung  der  Nasenscheim- 
haut  hervorgerufen  wird,  eine  moleculare  Veränderung  in  einem  gewissen  Gebiet 
des  Qehirns  erzeugen  kann,  dann  auch  ein  starkor  Gegenreiz  auf  das  Innere  der 
Nase  das  Gleiche  thun  kann.  Wenn  also  die  Nase  erkrankt  ist,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  daraus  eine  Reflexneurose  entstehen  kann;  wenn  aber  eine  Reflexneurose 
bei  gesunder  Nase  vorhanden  ist,  so  ist  es  ebenso  begreiflich,  dass  die  Appli- 
cation des  Galvanocauters  die  Neurose  heilen  kann.  Mit  anderen  Worten:  Es  ist 
die  Frage,  ob  nicht  der  auf  die  Nasenschleimhaut  applioirte  Gegenreiz  eine 
zweckmässige  Behandlung  des  Asthma  bildet,  ganz  unabhängig  davon,  ob  die 
Nase  erkrankt  ist,  oder  nicht. 

Der  Autor  fasst  seine  gegenwärtige  Ansicht  über  die  Reflexneurosen  der  Nase 
am  Schlüsse  kurz  zusammen  und  erwähnt,  da  seine  Vorlesung  im  Sommer  1886 
gehalten  wurde,  kurz  die  Literatur,  welche  in  der  Zwischenzeit  erschienen  ist.  Seine 
Ansicht  bekundet  sich  in  folgender  Schlussbemerkung:  „Boecker's  Arbeit  (vgl. 
Centralblattlll.,  S.478)  ist  ein  ausführlicher  und  wohldurchdachter  kritischer  Ver- 
such, die  Leichtgläubigkeit  der  Allzugläubigen  zu  erschüttern.      actoreperat. 

28)  Thudichum  (London).  Ueber  die  Hatur  und  Behaadliing  von  Hypertrophien 
ind  Geschwftlateii  der  Hasenhöhle  und  des  Rachenraames.  (On  the  natura 
and  treatment  of  hypertrophles  and  tnmonrs  of  the  nasal  and  pharyngeal 

aavitieS.)    Brit.  Med.  Journal.   26.  Februar  1887. 

Ich  entnehme  dem  B.  M.  J.  in  wörtlicher  Uebersetzang  den  folgenden,   er- 
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staanlichen  Bericht  über  den  in  der  Sitzang  der    ^West  London  Medico  -  Chirar- 
gical  Society"  vom  4.  Februar  1887  gehaltenen  Vortrag: 

^Dr.  Thudichum  las  eine  Arbeit  unter  obigem  Titel,  in  welcher  er  die 
durch  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  bewirkten  Übeln  Folgen  und  die  durch 
Abtragung  der  vergrösserten  Theile  erzielte  Verbesserung  auseinandersetzte.  Er 
sagte,  er  habe  das  ganze  Gebiet  der  durch  Nasenleiden  bewirkten  Reflex- 
neurosen —  namentlich  Asthma,  Heufieber,  Hemiopsie,  convulsivisches  Zucken, 
Pyloruskrampf,  Ferversion  des  Geruchsinnes,  Schwindel,  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  Husten  und  Niesskranipf  —  lange  vor  Hack  oder  anderen  von  Dr.  Mc 
Bride  (vergl.  vorstehendes  Referat)  angeführten  Autoren  gelehrt  (!  Ref.). 
Dr.  Thudichum  läugnete,  dass  die  Nase  erectiles  Gewebe  enthielte.  Er  hielt 
die  Superiorität  des  Galvanöcauters  gegenüber  allen  anderen  operativen  Mass- 
regeln aufrecht  und  sagte,  dass  man  all  den  Oefifnungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  —  solcher  Oeffnungen  seien  nicht  weniger  als  16  vorhanden  —  grosse  Auf- 
merksamkeit schenken  müsse.  Nach  einiger  Discussion ,  an  der  sich  die  Herren 
Spencer  Watson,  Clippingdale,  Ball,  CoUyer,  Bennet,  Newton 
Pitt,  Lloyd  und  der  Präsident  (Dr.  Alderson)  betheiligten,  beschrieb  Dr. 
Thudichum  in  seiner  Antwort  detaillirt  seine  Methode  die  untere  Muschel  mit- 
telst des  Galvanocanlers  zu  entfernen.**  sbmon. 

29)  G.  Finne  (Chriitiania).   HervOse  Symptome  bei  Krankheiten  der  Nase.   (Her- 
vOse  Symptomer  paa  Grand  af  Sygdom  i  Haesen.)    Norsk  Magazin  for  Laege- 

videnskaben,    Juni  1887. 

Der  Verf.  giebt  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  der  heutigen  Ansichten  über  diese 
Frage  und  theilt  3  hierher  gehörende  Fälle  mit.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Neuralgie  des  1.  und  IL  Astes  des  linken  Trigeminus,  die  durch 
Chromsäureätzungen  der  geschwollenen  Concha  infima  geheilt  wurde.  In  dem 
zweiten  Falle  wurden  asthmatische  Athembeschwerden  durch  Behandlung  einer 
atrophischen  Rhinitis  zum  Verschwinden  gebracht.  Bei  dem  dritten  Patienten,  der 
seit  12  Jahren  an  Asthma  gelitten  hatte,  wurde  dieses  durch  Wegoperiren  von 
Nasenpolypen  theilweise  beseitigt.  schmiegelow. 

'.0)  Schnitzler  (Wien).   Behandinng  des  Asthma  bronchiale.  Vortrag  in  der  Sitzung 

des  Wiener  med.  Doctoren  -  Collegiams  vom   18.  April  1887.     Mittheilut^gen  des    IV, 

m,  D.-C,    So.  13  «.  14,   1887. 

Das  Asthma  bronchiale  betrachtet  Sehn,  als  Reflexneurose  und  hat  es  oft 
von  der  Nase  aus  geheilt,  wenn  Polypen  oder  Catarrhe  es  veranlassten.  Den 
asthmatischen  Anfall  konnte  er  durch  Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  mit 
Cocain  öfters  coupiren.  Auch  von  Jodkali  mit  Chloralhydrat  sah  er  oft  gute  Er- 
folge, in  einzelnen  Fällen  auch  von  Arsenik  und  der  Pneumatotherapie,  haupt- 
sächlich berücksichtigte  aber  Sehn,  das  nasale  Asthma.  chiari. 

31)    Lazarus  (Berlin).     Zur  iSthmatherapie.     Berliner  kUn.    Wochenschrift    No,  7. 

S.  110.   1887, 

Der  Aufsatz  stellt  einen  Vortrag  in  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft 
dar,  an  welchen  sich  eine  lange  Discussion  knüpfte.     Sowohl  im  Vortrag  wie  in 
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der  DisGussion  würde  die  Gesammttherapie  des  Astbma  besprochen.  Ref.  be- 
schränkt sich  in  diesem  Blatte  darauf,  das  wiederzugeben,  was  für  den  Rhino- 
Laryngologen  specielles  Interesse  hat. 

L.  hat  in  löpCt.  aller  Fälle  das  Asthma  als  eine  erbliche  Krankheit  auf- 
treten sehen,  und  empfiehlt  deshalb  auch  eine  prophylactische  Therapie. 
Entfernung  der  Tonsillen,  der  adenoiden  Wuchorungen,  Cauterisationen  der  Nasen- 
schleimhaut neben  pneumatischer  Therapie,  und  Anwendung  von  Jod  und  Leber- 
thran  habe  den  betreffenden  Kindern  eine  normale  Configuration  des  Thorax 
wieder  verschafft  und  sie  gesund  erhalten.  Verf.  bestätigt  die  Sicherheit  der  den 
Anfall  coupirenden  Wirkung  einer  Einpinselung  der  Nase  mit  lOproc.  Cocain- 
lösung  in  geeigneten  Fällen.  Der  galvanocaustischen  Behandlung  der  Nase 
schreibt  er  einen  momentanen  Effect,  keine  nachhaltige  Besserung  zu,  glaubt 
aber,  dass  man  bei  Asthmatikern  jede  einigermassen  auffallende  Anomalie  an 
der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  beseitigen  müsse.  In  der  Discussion  be- 
tont Ref.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  1886)  die  Berechtigung  seines  Priori- 
tätsanspruchs, wendet  sich  gegen  die  Einführung  des  Begriffs  einer  prophylacti- 
schen  Asthmatherapie,  da  Asthma  zu  selten  sei,  um  dies  beurtheilen  zu  können, 
und  gegen  die  Schwellkörpertheorie  Hack 's.  Schadewaldt  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  3,  S.  43,  1887)  erörtert  ausführlich  seine  den  Lesern  dieses 
Blattes  bekannten  Ansichten  über  den  Trigominusreflex,  Auf  die  Frage  des  Ref., 
wie  er  es  nach  seiner  Theorie  erkläre,  dass  die  Operation  eines  Polypen  das 
Asthma  beseitige,  antwortet  er  (ibid.  No.  4,  S.  65),  dies  sei  überhaupt  nicht  der 

Fall.  B.  FRAENKEL. 

32}  ITat^oii  Smith.  Bemerkang  Aber  eine  Reflezwirkang  des  Herv.  olfictorias 
auf  die  Gaamen-  and  Hagennerven.  (Note  on  a  reflez  action  of  the  olfactory 
neryes  npon  the  nerves  of  the  palate  and  stomach.)   Medical  GhronicU.   März 

1887. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  ein  an  Ruhr  leidendes  Kind  keine  Medicin 
bei  sich  behalten  konnte.  Als  man  jedoch  Ipecacuanha  in  einem  Theelöffel 
reichte,  dessen  Stiel  mit  einem  parfümirten  Taschentuch  umwickelt  war,  wurde 
es  ganz  gut  vertragen.  p.  hybride. 

33)  J.  H.  Baffum.  Angensymptome  reflectorisch  von  der  Nase  ausgelost.  (Nasal 
reflezes  in  the  prodnction  of  ocnlar  Symptoms.)    The  Medical  Em -Chicago. 

Mäiz  1887. 

Der  Zweck  der  gut  geschriebenen  Arbeit  des  Verfassers  ist,  zu  zeigen,  dass 
gewisse  Gruppen  von  Angensymptomen  (wie  Schmerzen  in  und  in  deren  Nachbar- 
schaft den  Augen,  Affectionen  der  Augenlider,  Scotom  und  Sehstörungen)  durch 
Reflexe  bedingt  sind,  die  von  gewissen  Nasenaffectionen  ausgehen,  die  nicht  in 
der  CoDtinuität  der  Gewebe  zu  verfolgen  sind.  Es  sind  freilich,  das  gesteht  er 
offen,  nicht  alle  Fälle  durch  Behandlung  des  Nasenverschlusses,  oder  durch  Ver- 
schwinden der  Schwellung  des  erectilen  Gewebes  der  unteren  Muschel  zu  heilen. 
Aber  die  Resultate,  die  er  erhalten  hat,  sind  in  der  Mehrheit  der  Fälle  sehr  befrie- 
digend, und  die  Behandlung  der  Nasenaffectionen  bietet  eine  Methode  dar,  die  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Heilung  bringt,  die  sonst  unmöglich  zu  heilen  sind. 

LEFFERTS. 
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34)  W.  Cheatham.    iageakranklieitaii  releotorisoli  toi  der  Nase  ansgoMst 

(Vasal  reflezes  as  a  cause  Of  diseases  Of  the  eje.)     American  PracHtioner  and 
News.    Louisville,  2.  April  1887. 

C.  berichtet  einige  Fälle  als  Beweis  für  seine  im  Titel  aufgestellte  Behaup- 
tung und  giebt  eine  ausführliche  anatomische  Erklärung  der  Nervenverbindung 
zwischen  dem  Auge  und  der  Nase,  die  einerseits  wohlbekannt,  andrerseits  von 
geringem  Interesse  ist. 

Er  ist  überzeugt,  dass,  wenn  in  so  manchem  der  Falle  von  sogenannter 
Asthenopie  die  Nase  genau  untersucht  würde,  man  die  Ursache  entdecken  und 
leicht  beseitigen  könnte.  lefferts. 

c.    Mnndrachenhöhle. 

35)  Giacieh  (Fiume).    Ueber  die  Wichtigkeit  der  üntersachang  der  Zaage  für 

Diagnose  and  Prognose.     Pester  med.  Mr.  Presse.    iVo.  22.  1887. 

50jährige  Untersuchungen  sind  es,  welche  den  Autor  zu  diesem  etwas  con- 
fus  geschriebenen  Artikel  veranlassen.  Die  trockene  Beschaffenheit  der  Zunge 
wird  nach  ihm  durch  Verstopfung  der  Gapillaren  bedingt,  die  intensivere  Röthe 
ist  ein  Zeichen  des  Entzündungszustandes  des  Verdauungs-  und  Respirations- 
tractes,  das  villöse  Aussehen  weist  auf  Entzündung  der  FoUicularkrjpten  der 
Eingeweide,  des  Magens  und  der  Bronchien  hin,  sehniges  Aussehen  bei  Alteration 
der  Verdauung  lässt  an  einen  krebsigen  Process  im  Tractus  gastro-intestinalis 
denken,  punctirtes  Aussehen  lässt  auf  Ueberladung  des  Verdau ungstractes 
schliesson  und  aphthöse  Beschaffenheit,  die  sonst  nicht  von  Bedeutung  ist,  giebt 
bei  starkem  Fieber  und  bei  Diarrhoen  eine  schlechte  Prognose. 

Endlich  erwähnt  G.  der  Schwierigkeit  die  Zunge  herauszustreoken ,  des  Zit- 
tems  derselben,  des  Sehnenhüpfens  etc.  als  Zeichen  schweren  Ergriffenseins  des 
Centralnervensystems,  z.  B.  bei  Typhus. 

Nach  G.  sied  alle  diese  Abnormitäten  als  Reflexe  der  Zustande  des  Hirns, 
des  Gefass-,  Athmungs-  und  Verdauungssystems  zu  betrachten.  chiari, 

36)    Scliech.     Die  schwane  Zange.    Münchener  med.    Wochenschrift.    No.  13,   1887, 

Die  schwarze  Zunge  wird  bekanntlich  von  einer  Anzahl  Autoren  nach  dem 
Vorgange  von  Dessois  für  eine  Mykose  gehalten ;  der  Pilz,  „Glossophyton^  sollte 
die  Papillen  schwarz  färben.  S.  kommt  nun  auf  Grund  einer  eigenen  Beobach- 
tung durch  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Nigritia  linguae  nicht  zu  den  Mykosen  gehört,  sondern  zu  den  Pigmenthypertro- 
phien. Der  Sitz  derselben  sind  die  Papulae  filiformes,  welche  sich  abnorm  ver- 
grössern,  verhornen  und  gleichmässig  schwarzbraun  pigmentiren.  Den  von 
Dessois  gefundenen  Pilz  konnte  S.  nicht  finden,  auch  waren  die  verhornten 
pigmentirten  Papillen  auffallend  gemieden  von  den  gewöhnlichen  in  der  Mund- 
höhle sich  aufhaltenden  und  den  normalen  Zungenbelag  bildenden  Mikroorga- 
nismen. AÜTORBFBIUT. 


—     89     - 

37)    Carl  BOoker  (Dftnemark).  UlglM  nigra.  Hospitals -Tidende.  p,221.  Marts  1887. 

Der  Verf.  hat  zwei  Fälle  dieser  Krankheit  gesehen ,  beide  Mal  bei  älteren 
Individaen  (50 — 70  Jahre  alt).  In  dem  einen  Fall  wurde  ein  dankler ,  scharf 
begreczter  Fleck ,  ungefähr  zweimarkstückgross ,  auf  dem  Zungenrücken  vor  den 
Papulae  circumvallatae  gefanden.  Die  Vegetation  bestand  aus  bis  8  ram  langen, 
V^  mm  dicken,  weichen,  braunen,  in  der  Peripherie  grauen,  spitzen,  haargleichen 
Prominenzen,  die  ziemlich  fest  sassen.  Die  Patientin  hatte  keine  Ahnung  von 
der  Anwesenheit  der  Vegetation.  Die  zweite  Patientin  hatte  dagegen  ein  Qefnhl, 
als  wenn  sie  Haare  im  Halse  hätte.  Der  Fleck  war  so  gross  wie  ein  50 Pfennig- 
stück.   Die  Filamente  waren  nur  4 — 5  mm.  lang. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  cylinderförmige  Körper,  die  aus 
mehrschichtigem ,  pigmentirtem  Pflasterepithel  zusammengesetzt  waren.  Diese 
epithelialen  Bildungen  waren  mit  zahlreichen  körnigen  Haufen  bedeckt,  in  denen 
sich  kleine  lichtbrechende  runde  Körper  und  einzelne  feine  Fäden  befanden.  Verf. 
fasst  die  Lingua  nigra  als  eine  locale  Affection  von  parasitärem  Ursprung  auf, 
ohne  Relation  zu  dem  übrigen  Organismus  und  vielleicht  ohne  Bedeutung  für 
diesen.  schioegblow. 

33}  Kumar  (Wien).  GlOSSiihl.  Wiener  med.  Blätter.  .Vo.  19.  p.  h92  u.  593.  1887. 
Ein  Fall  von  heftiger,  plötzlich  entstandener  Zungenentzündung,  welche 
auch  Athembesch werden  machte  (wahrscheinlich  durch  Oedem  der  Kehlkopf- 
ZQDgenfalten).  Unter  Antiphlogose  und  Blutentziehung  durch  Blutegel  Heilung 
in  10  Tagen.  chiari. 

39)  Tb.  Whipham  (London).    Glossitis  migrans.    (Gase  of  glossitts  migrans.) 

Brit.  Med.  Journal.   9.  April  1887. 

Demonstration  des  Patienten  vor  der  Medical-Socieiy  of  London  am  4.  April 
1887.  Am  Rande  der  Entzündung  zeigte  sich  eine  dichte  Lage  epithelialer  Zellen 
and  oberhalb  derselben  eine  Schicht  nicht  genauer  beschriebenen  Mikro- 
kokken.  semon. 

40)  A.  W.  Orwin  (London).    Hereditäre  ZungensjphUls.   (Hereditary  syphilis  of 

af  üie  tOIgne.)    Brit.  Med.  Journal.   1.  Januar  1887. 

Der  Pat. ,  welcher  der  Med.  Society  of  London  am  20.  December  1887  ge- 
zeigt wurde,  war  ein  Knabe  mit  einem  eigenthtimlichen  Leiden  der  Zunge.  Ab- 
gesehen davon,  dass  er  als  Säugling  nasalen  Catarrh  (snuffles)  gehabt  hatte,  war 
ein  definitiver  Anhaltspunkt  für  hereditäre  Syphilis  nicht  zu  ermitteln.  Bei  der 
Aufnahme  war  die  Zunge  dreimal  so  gross  als  unter  normalen  Umständen  und 
sehr  schmerzhaft.  Unter  Jodkalibehandlung  und  localen  Höllensteinapplicationen 
erfolgte  schnelle  Genesung.  —  Dr.  Angel  Money  hatte  mehrere  ähnliche  Fälle 
gesehen.  Der  Präsident  (Mr.  Brudenell  Carter)  meinte,  dass  es  sich  vielleicht 
um  primäre  Syphilis  gehandelt  habe.  semon. 

41)  Salxer,  Jan.  (Wien).    Demonstration  eines  Falles  Ton  Znngentabercnlose. 

Geeelliehaft  der  Aente  vom  18.  Februar  1887.    Anzeiger.  3.  März  1887. 

Oberflächliches,  aber  ausgebreitetes  Geschwür  am  rechten  Zungenrande  mit 
vielen  müiaren  Knötchen  bei  einer  30 Jährigen  Frau,  Infiltration  und  Catarrh  der 
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rechten  Lungenspitze.  Uebertragung  wahrscheinlich  yon  der  Zahnfleischulceration 
ihres  Kindes,  welches  vor  3  Monaten  an  Tubercalose  starb.  S.  hebt  die  Tnfectio- 
siiät  der  Zungengeschwüre  hervor.  Die  meisten  Bacillen  fanden  sich  im  morschen 
Geschwürsgrunde  selbst.  chiari. 

42)  Bruce  Clark«  (London).   Fall  YOii  Blatcjste  der  Zunge.   (Gase  of  bioodcyst 

Of  the  tengue.)    Brit,  Med.  JoumaL   30.  April  1887. 

Demonstration  der  Patientin,  eines  jungen  Mädchens^  vor  der  Med.  Socie^* 
of  London  am  25.  April  1887.  Die  haselnussgrosse  Cyste  bestand  seit  2  Jahren 
und  sass  am  freien  Rande  der  Zange.  C.  beabsichtigte  die  Cyste ,  event.  nebst 
einem  Theile  der  Umgebung,  zu  entfernen.  —  Aus  der  Versammlung  wurden  ver- 
schiedene Vorschläge  gemacht,  wie  dies  am  besten  zu  bewerkstelligen  sei  (Liga- 
tur, Electrolyse,  Galvanocauterisation ,  Paquelin,  schneidende  Operation.)  — 
Nichts  Besonderes.  semon. 

43)  R.  Godlee  (London).  Adeiio-Sarcom  der  Zunge  mit  ossiflcirendem  (verkalken- 
den?) Knötchen  im  Centrnm.  (Adeno-sarcoma  of  tongne,  with  ossifying  [calci- 

fying?]  nodale  in  the  Centre.)    Brit,  Med.  Journal.   12,  März  1887. 

Die  Natur  des  Falles  ergiebt  sich  aus  dem  Titel.  Die  centrale  Portion  wurde 
von  G.  beim  Meeting  der  Pathol.  Society  of  London  am  3.  März  1887  vorgezeigt 
und  weitere  klinische  und  mikroscopische  Details  gegeben,  hinsichtlich  derer 
Interessenten  auf  das  Original  verwiesen  werden  müssen.  —  Die  Discussion 
förderte  nichts  Bemerkenswerthes  zu  Tage.  bbuon. 

44)  Mayer  (ischi).    Beiträge  znr  Actinomykose  des  Menschen.    Prager  medicuu 

Wochenschrift.    No.  20.   1887. 

1.  Junger  Mann,  Bauernknecht,  hatte  an  der  Zungenspitze  eine  erbsen- 
grosse  härtliche  Geschwulst,  welche  er  selbst  öffnete.  Der  Eiter  enthielt  viele 
Strahlpilze.  Er  starb  l'/j  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  nachdem  sich 
viele  Abscesse  am  ganzen  Körper  gebildet  hatten. 

2.  Ein  Viehtr«iber  hatte  an  derselben  Stelle  eine  ähnliche  Geschwulst.  Der 
Kranke  wurde  nicht  wieder  gesehen. 

3.  Ein  8jähriges  Mädchen  hatte  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  am  linken 
Unterkiefer  in  der  Gegend  des  cariösen  3.  Mahlzahnes  mit  Fistelöffnnngen,  Carles 
des  Knochens  und  zahlreichen  Sirahlpilzen  im  Eiter. 

M.  weist  auf  die  Häufigkeit  von  Actinomyces  bei  der  Landbevölkerung  hin. 

CHIARI. 
45)    Kapper  (Gzernowiu).    Ein  Fall  von  acuter  ActinomyCOSe.    Wiener  med,  Presse. 
So.  3.  1887. 

In  9  Tagen  bildete  sich  bei  einem  22jährigen  Manne  in  der  Gegend  der 
rechten  Glandula  submaxillaris  eine  Phlegmone  mit  Oedem  desMundhöhlenbodens, 
der  Zunge  und  des  Schlundes.  Die  Incision  entleerte  stinkenden  Eiter  mit  Acti- 
nomycespilzen;  nach  8Tagen  Heilung.  Wenige  Tage  später  trat  dieselbe  Affection 
links  auf  und  heilte  in  gleicher  Zeit.  In  zwei  cariösen  Mahlzähnen  fanden  sich 
auch  Strahlcnpilzkolben.  K.  macht  besonders  auf  den  acuten  Verlauf,  die  Reci- 
dive  und  die  schnelle  Heilung  aufmerksam.  chiari. 
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46)  Hochenegg  (Wies).    Zar  Casoistik  der  icUnomjcose  des  Henscheii.    Wiener 

med.  Presse,    So.  16,  17,  IS,    1887, 

Von  den  7  Fällen  haben  für  ans  besonderes  Interesse  6,  nämlich  1  der  Znnge, 
4  des  Kiefers  und  der  Wange  and  1  der  Wangenhaat. 

Die  Zange  zeigte  eine  kirschengrosse,  stampfkeilförmige  Geschwalst  am  vor- 
deren Rande  der  rechten  Seite;  diese  Qeschwalst  wurde  exslirpirt.  Heilung  per 
primam.    Vj^  Jahre  nachher  waren  keine  Recidive  aufgetreten. 

In  den  4  Fällen  von  Actinomycose  des  Kiefers  und  der  Wange  waren  weit- 
gehende Infiltrate  am  Kiefer,  an  der  Wange  and  am  Halse  vorhanden,  welche 
nicht  völlig  exstirpirt  werden  konnten.  Tiefe  Incisionen,AusIöfrelung  and  Excision 
einiger  Theile  brachten  zwar  Besserung,  aber  in  3  Füllen  erlagen  die  Kranken 
nach  einiger  Zeit  dem  Weiterschreiten  des  Processes;  ia  dem  4.  Falle  hielt  die 
Besserung  länger  an.  In  dem  Falle  von  Actinomycose  der  Wangenhaut  gelang 
die  Exstirpatiou  völlig.  Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  durch  Untersuchung 
des  Eiters. gestellt.  Die  Eingangspforte  des  Pilzes  konnte  nicht  immer  constatirt 
werden;  nur  bei  dem  Falle  von  Actinomycose  der  Zunge  und  der  Wange  schienen 
es  kleine  Verletzungen  an  der  Haut  resp.  Schleimhaut  zu  sein;  in  den  anderen 
Fällen  waren  es  cariöse  Zahne  oder  die  Lücken  nach  Extraction  cariöser  Zähne. 
Heilang  ist  nur  wahrscheinlich,  wenn  die  Excision  des  ganzen  Infiltrates  gelingt. 

CHIARI. 

47)  R.  Brugia  und  A«  Mateacci.  Zwei  seltene  Fftlle  einieitiger  Läsion  der 
Zuge..  (Dne  casi  rari  di  iesione  aailaterale  della  lingva.) 

l^ach  einem  Referat  des  Raccoglitore  medico,  der  weder  Verlag  noch  Jahr, 
in  dem  obige  Schrift  erschienen,  angiebt,  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von 
rechtsseitiger  Hemiparalyse  der  Zunge,  bedingt  durch  periphere  Ursachen  (wahr- 
scheinlich atheromatöse  Schwiele  der  rechten  Carotis,  den  Stamm  des  Hypoglossus 
comprimirend).  Verff.  scbliessen  aas  diesem  Fall:  1.  dass  der  Geschmackssinn 
von  der  Innervation  des  12.  Paars  unabhängig  ist;  2.  dass  die  Lähmung  des  Hypo- 
glossus eine  Abweichung  der  Zungenspitze  nach  der  gelähmten  Seite  bedingt; 
3.  dass  der  Hypoglossus  wahrscheinlich  wenigstens  theilweise  den  M.  orbicularis 
oris  innervirt. 

Den  zweiten  Fall  (Hemispasmus  linkerseits)  fuhren  sie  ebenfalls  auf  eine 
periphere  Ursache  zurück  (rheumatischer  Natur),  wofür  das  plötzliche  Auftreten 
Qnd  die  rasche  Heilung  spricht.  kurz. 

48)  J.  ffnghlings  Jackson  (London).  Ein  Fall  Ton  Hemianopsie  und  von  L&hmnng 
ind  Atrophie  einer  Znngenhälfte  bei  einem  syphilitischen  Patienten.  (A  case 
of  hemianopsia  and  of  wasting  and  paralysis  on  one  side  of  the  tongne  in  a 

SyphilitiC  patient.)     BHt.  Med,  Journal.    2.  April  1887. 

Demonstration  des  Fat.  vor  der  Med.  Society  of  London  am  28.  März  1878. 
Es  handelte  sich  um  einen  34 jährigen  Patienten  mit  buntscheckigen  nervösen 
Symptomen  in  Folge  von  Syphilis.  Primäraffection  5  Jahre  früher,  secundäre 
Halssyphilis  bald  darauf;  Gaumenperforation  2  Jahre  später.  Obscure  Convul- 
sionen  Tor  5  Jahren.  Gegenwärtig:  Anosmie,  Geschmackssinn  gut,  Hemianopsie, 
linke  Felder  blind,  Sehneryen  normal,  leichte  Verzerrung  des  Gesichts  nach  links 
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mit  Znckaogen  in  der  Region  der  rechtsseitigen  Zygomatici  nnd  Verengerung  der 
rechten  Palpebralöffnnngen  (Ueberbleibsel  alter,  Bell 'scher  Facialisparalyse?); 
Lähmang  and  Atrophie  der  rechtsseitigen  Zacgenhälfte;  Taubheit  aaf  linkem  Ohr. 
Verwachsung  des  weichen  Ganmens  mit  der  hinteren  Pharynxwand,  Commanica- 
tion  der  Nase  mit  dem  Mnnde  durch  ein  grosses  Loch  im  harten  Gaumen.  — 
Auch  ohne  letztgenannte,  palpable  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  wurde,  nach 
Jackson's  Erfahrung,  die  Buntscheckigkeit  der  nervösen  Symptome  die 
Diagnose  auf  intracranielie  Syphilis  gerechtrertigt  haben.  —  J.  kam  dann  auf 
die  seiner  Erfahrung  nach  fast  stets  vorhandene  Association  von  Lähmung  der 
gleichseitigen  Gaumenhälfte  und  des  gleichseitigen  SÜmmbandes  mit  halbseitiger 
Zungenparalyse  und  -atrophie  zu  sprechen.  In  diesem  Falle  sei  der  Verwaehaungen 
wegen  das  Verhalten  des  Gaumens  nicht  zu  constatiren,  während  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  (Semon)  den  Mangel  einer  rechtsseitigen  Stimmband- 
paralyse ergab.  — 

Auf  den  Wunsch  des  Vortragenden  schloss  der  Referent  an  die  Demon- 
stration ein  kurzes  Resnm^  der  Ergebnisse  von  Horsley's  und  seinen  Experi- 
menten über  die  Phonationscentren,  in  dem  er  namentlich  betonte,  dass  eine  ein- 
seitige Rindenläsion  nicht  einseitige  Stimm bandlähmung  erzeugen  könne. 

6RM0M. 

49)  Fux  (Laibach).    OocalBanftstliesie  bei  einer  Zungenoperatioii.    iVtener  med. 

IVochenschH/t.    No.  U.  1887. 

F.  exstirpirte  ein  ulcerirtes  Papillom  der  unteren  Zungenfläche,  welches 
ziemlich  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  eindrang,  so  dass  bei  der  Operation  die 
Art.  ling.  durchschnitten  wurde.  Vorher  injicirte  er  unter  die  Basis  der  Geschwulst 
und  seitwärts  je  5  Gentigramm  Coca'inum  mur.  und  erreichte  völlige  Anästhesie. 

CHIABL 

50)  C.  B.  Loekwood  (London).  Ueber  eine  lethode  nr  Yerhiiidenuig  tob  Bla- 
tiiAg  während  Operatioiieii  an  der  Zunge.  (On  a  mode  of  restrainiig  hM- 
morrhage  during  Operations  on  the  tongne.)  Brit.  Med.  Journal.  23.  April  1887. 

In  einem  am  18.  April  1887  vor  der  Med.  Soc.  of  London  gehaltenen  Vor- 
trage beschrieb  L.  eine  von  ihm  erdachte  Zange,  deren  eines  Blatt  zur  Seite  der 
Zunge  in  den  Pharynx  eingeführt  wird,  während  das  andere,  welches  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  des  Unterkiefers  angemessen  gekrümmt  ist,  von  aussen 
auf  die  Gegend  des  Comu  majus  des  Os  hyoideum  drückt.  In  jener  Gegend  ver- 
läuft nämlich  die  Arteria  lingualis  und  die  Dicke  der  Gewebe  ist  so  gering,  dass 
L.  zufolge  das  Gefäss  gut  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Zange  comprimirt 
werden  kann.  Er  beschrieb  mehrere  Fälle,  in  denen  das  Instrument  mit  Nutzen 
verwendet  worden  war.  In  der  Discussion,  die  nichts  Interessantes  bot,  machten 
sich  indessen  Zweifel  an  seiner  Leistungsfähigkeit  geltend.  sbmon. 

d.   Diplitheritin  nnd  Cronp. 

51)  Leitartikel  im  Medical  liegister.    Bongimng  des  Larynz.    (l^tabatiofli  of 

the  larynx.)    Medical  Register.    Philadelphia.   12.  Februar  1887. 

Der  Redaoteor  bemerkt,  dass  wir  uns  nicht  durch  die  wenigen  Statistiken, 
die  bisher  uns  geboten  wurden,  irreführen  lassen  sollen.  Die  Ansichten  über  die 
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Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  als  Croop  bekannten  Krankheit,  far  welche 
die  BoQgirang  allgemein  angewandt  wird,  sind  so  sehr  verschieden,  dass  es  fast 
unmöglich  ist,  die  Bougirung  und  die  Tracheotomie  gegenüberzustellen,  noch  viel 
weniger  positiy  zu  behaupten,  dass  die  eine  den  Vorzug  vor  der  anderen  habe. 
Obwohl  der  Anfanger  Schwierigkeiten  bei  der  Bougirung  findet,  so  ist  sie  doch 
die  leichtere  von  beiden  Operationen;  sie  ist  auch  gefahrlos  und  stösst  bei  dem 
Patienten  und  dessen  Familie  auf  weniger  Widerstand.  Wenn  sie  daher  irgend- 
wie nütxlich  in  der  Behandlung  des  echten  Croups  ist,  so  muss  sie  schlechter- 
dings an  die  Stelle  der  schneidenden  Operationen  treten,  gegen  welche  sich 
mancherlei  Einwürfe  erheben  lassen,  und  deren  Resultate  keineswegs  so  glänzend 
sind,  dass  man  sie  empfehlen  kÖBBte.  leffert& 

52)  D.  A.  K.  Steele.  BoQginiiig  des  Larynx.  Qntabatioii  of  the  larynz.)  N.  -  Y. 

Med.  Record,   15.  Januar  1887. 

S.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Factum,  dass,  trotz  Northrup's  Be- 
hauptung, es  sei  keine  Gefahr,  dass  die  Bougirsonde  in  die  Trachea  hinabgleiten 
lönne,  dieser  Unfall  sich  doch  ereignet  hatte  (in  einem  von  Waxham  berichteten 
Falle:  Chicago  Med.  Journ.  and  Examiner.    Nov.  1885). 

(O'Dwyer's  neue  Sonden,  modificirt  durch  Erweiterung  der  Schulter  und 
Verdickung  des  mittleren  Drittels  der  Sonde  würden  die  Gefahr  des  Vorkommens 
eines  solchen  Unfalls  bedeutend  verringern.)  lefferts. 

53)  W.  P.  Iforthmp.    Einige  Pankte  betrelTend  die  Boagirong  des  Kehlkopfs. 
(Seme  peints  Goncerning  IntabatioB  of theiarjnz.)  New-York  Record.  i.Jan.  1887. 

Ein  Brief,  der  gewisse  Details  der  Apparate  und  der  Behandlung  erklärt, 
die  von  einigen  Lesern  der  Northrup'schen  Arbeit  nicht  deutlich  verstanden 
worden  sind.  N.  betont  unter  anderen  folgende  Pnnkte,  die  Indicationen  für  die 
Operation  betreffend:  Zuerst  sei  sicher  der  Diagnose.  Ist  die  Dyspnoe  durch 
Larynxstenose  bedingt?  Er  hat  zu  verschiedenen  Malen  die  Sonde  auf  Verlangen 
eiogeführt,  wenn  deutliche  Dyspnoe  vorhanden  war,  aber  nicht  laryngealen  Ur- 
sprangs.    Die  Sonde  brachte  alsdann  keine  Besserung. 

Um  diesen  Punkt  festzustellen,  muss  die  Brust  untersucht  werden.  Wenn 
der  Thorax  sich  frei  ausdehnt  und  zusammenzieht  und  die  Luft  frei  in  alle  Theile 
der  Lunge  eindringt,  so  sitzt  das  Hinderniss  nicht  im  Kehlkopf.  Einziehungen 
der  Intercostalräume  und  vermindertes  Vesiculärgerausch  in  den  unteren  hinteren 
Long^npartien  beweisen  den  laryngealen  Ursprung. 

Wann  soll  die  Sonde  eingeführt  werden?  Dann,  wenn  die  Larynxstenose  so 
hochgradig  ist,  dass  die  Luft  nicht  länger  frei  in  alle  Lungentheile  eindringen 
kann.  Soll  man  auf  die  Cyanose  warten?  Keineswegs.  Wann  soll  der  zur  Ein- 
fäbrung  benutzte  Faden  entfernt  werden?  Sobald  als  das  Kind  einmal  inspirirt, 
und  es  sich  zeigt,  dass  die  Sonde  ihre  Position  behält  und  vor  Entfernung  des 
Sperrers.  Hat  man  den  Faden  entfernt,  so  drücke  man,  als  letzte  Sicherheit,  den 
Kopf  der  Sonde  in  die  Larynxtasche  abwärts  und,  wenn  das  geschehen  ist,  ent^ 
ferne  man  den  Sperrer.  Die  in  dem  Artikel  empfohlene  Haltung  des  Kindes  kann 
nicht  energisch  genug  betont  werden.  Was  soll  man,  nachdem  die  Sonde  einge- 
führt ist,  dem  Kinde  als  Medicin  geben?  Milch  und  Branntwein.      LEFFEBTa 
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54)  Störk  (Wien).    Demonstration  der  znr  Intobation  des  Larynx  verwendeten 

Röhren.    Anzfiger  der  K.  K.  GeaeUschti/t  der  Aerzte  in    Wien.    Nn,  4.    ISfST. 

St.  zeigt  eine  solche  Röhre  and  die  zur  Einführung  nötbige  Zange  und  er- 
wähnt, dass  die  Einführung  und  das  Liegenlassen  derselben  auffallend  leicht 
vertragen  werden.  chiari. 

55)  A.  Caille.  Bongimng  des  Larynx.  Heilung.  (Intubation  of  tko  larynx.  Reco- 

Veri.)    AVir-  York  Medical  Record,    19,  März  1887. 

Im  Anscbluss  an  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  (diphtheriiischer  Croup 
bei  einem  5jährigen  Mädchen)  ertheilt  der  Autor  folgende  Rathschläge:  ].  Die 
Bougirung  soll  in  der  Regel  dann  vorgenommen  werden ,  wenn  wirklich  Cyanose 
eingetreten  ist.  Bei  der  Behandlung  des  «Croupe  ist  es  wichtig,  den  rechten 
Moment  für  ein  actives  Eingreifen  zu  beurtheilen.  2.  Der  an  der  Röhre  befestigte 
Faden  soll  so  lang  als  möglich  sein,  damit  man  ihn  fassen  kann,  bevor  er  ausser 
Sicht  kommt  für  den  Fall,  dass  die  Röhre  sich  in  den  Oesophagus  verirrt  haben 
sollte.  3.  Das  Caliber  der  Sonde  kann  gross  sein  und  man  soll  auf  den  Vortheil 
eines  grossen  Gewichts  achten ,  indem  man  eine  Sonde  von  hohem  speciGschem 
Gewicht  nimmt,  z.  B.  Platin,  dessen  speoifisches  Gewicht  21,5  ist;  man  erleichtert 
so  die  Expectoration  der  Pseudomembran.  4.  Die  Gefahr  einer  Lungenerkrankung 
durch  den  Eintritt  von  Fremdkörpern  in  den  Larynx  soll  vermieden  werden,  indem 
man  nach  der  Bougirung  seine  Zuflucht  zur  Rectalernährung  oder  zur  Fütterung 
mittelst  Schlundsonde  nimmt.  lefferts. 

56)  Ino  B.  Wheeler.    Ein  Fall  von  Bongirang  des  Larynx.    (A  case  of  Intuba- 
tion of  the  larynx.)    NewYork  Med.  .Jmimd.    2Cu  Felnuar  l^bl . 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  membranösem  Croup  bei  einem  dV^jähr. 
kräftigen  Mädchen.  Es  wurde  eine  O'Dwyer'sche  Sonde  in  den  Larynx  einge- 
führt, wodurch  eine  unmittelbare  Hebung:  der  Dyspnoe  bewirkt  wurde.  An  dem- 
selben Abend  athmete  das  Kind  geräuschvoll,  als  wenn  viel  Schleim  in  der  Sonde 
wäre,  ohne  dass  jedoch  die  Respiration  gestört  war.  Um  10  Uhr  Abends  hatte 
es  einen  schweren  Hustenanfall  und  „starb'',  nach  dem  Bericht  der  Mutter,  „in 
ca.  2  Minuten  an  Erstickung". 

Die  Obduction  wurde  nicht  gestattet.  Als  man  jedoch  die  Sonde  herauszog, 
fand  man  sie  mit  einem  grossen  Stück  einer  Pseudomembran  verstopft,  welche 
sich  beinahe  bis  zur  Spitze  der  Sonde  erstreckte  und  noch  y^  Zoll  vom  unteren 
Ende  herausragte.  Auf  diese  Weise  war  der  Luftweg  so  vollständig  verschlossen, 
wie  ein  Obturator  es  gethan  hätte. 

Der  Ausgang  dieses  Falles  steht  einzig  da.  Es  werden  zwar  einige  Fälle 
von  Bougirung  berichtet,  darunter  zwei  von  O'Dwyer,  wo  die  Sonde  mit  einer 
Pseudomembran  verstopft  war.  Aber  in  diesen  Fällen  wurde  die  Sonde  sofort 
ausgehustet  und  dadurch  die  Erstickung  veriiütet,  welche  in  obigem  Fall  einen 
so  schlimmen  Ausgang  hatte.  lefferts. 

57)  A.  £.  Hoadley.    Tiefe  Bongirnng  des  Larynx  als  Ersatz  für  die  Bongimng^* 
(Beep  tnbing  of  the  larynx,  a  Substitute  for  intobation.)  Journal  Amerc,  Med. 

Assoc,   26.  März  1887. 

Der  Autor  hat  O'Dwyer's  Sonde  modificirt,  indem  er  sie  bis  zur  Länge 
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des  LarjDX  verkürzte  udcL  den  Kopf  mehr  dem  Inneren  der  oberen  Partie  de$  Or- 
gans ähnlich  gestaltete.  Ebenso  gab  er  der  oberen  Fläche  des  Sondenkopfes  eine 
leicht  tassen förmige  Gestalt,  am  die  Ein füh rang  des  „Extractor^  za  erleichtern. 
Diese  modificirte  Sonde  schiebt  er  tief  abwärts  in  den  Kehlkopf,  d.  h.  unterhalb 
des  Niveau 's  der  Aryknorpel.    Er  hat  neun  Falle  in  dieser  Weise  behandelt. 

LEFFERT8. 

5S)  E.  L.  Partridge.  Boagirimg  des  Larynz.  (Intabation  of  the  larynz.)   Arch. 

qf  Pediatrics.    Philadelphia,   März  1887. 

Die  Arbeit  betont  einfach  einige  der  Punkte,  die  von  anderen  Autoren 
empfohlen  werden  und  liefert  nichts  Neues  zu  dem,  was  bereits  gesagt  und  ge- 
schrieben wurde.  lbfferts. 

59)  Iseh-Wall.    BoQginiiig  dos  Kehlkopfs.    (Tnbage  da  laryiix.)   Progrhs  med, 

SO.  Aprü  1886, 

Eine  einfache  kritische  Besprechung.  s.  J.  mourb. 

60)  E.  D.  Fer^sou.    Ein  üafiiU  bei  der  Tabage  des  Kehlkopfs.    (An  accident 

in  intabation  of  the  larynz.)    New-York  Medical  Journal.    5,  März  1887. 

Zur  Hebung  «iner  Larjnxstenose  bei  Diphtherie  wurde  eine  (O'Dwyer'sche) 
Sonde  eingeführt.  Als  man  jedoch  beim  zweiten  Versuch  den  Pilot  zurückzog, 
war  die  Respiration  vollständig  gestört.  Das  Zurückziehen  der  Sonde  verursachte 
rücksichtlich  der  Inspiration  sehr  geringe  Verbesserang,  die  Exspiration  schien 
nahezu  vollständig  aufgehoben.  Da  man  annahm,  dass  die  Sonde  abgewichen 
und  vorwärts  in  die  Pseudomembran  gestossen  sei  und  dadurch  eine  Verstopfung 
der  unteren  OefTnung  bewirkt  wäre,  dass  ferner  die  losgelöste  Membran  wie  ein 
Ventil  den  Raum  unterhalb  der  Glottis  abschloss,  so  wurde  sofort  die  Traclieotomie 
vorgenommen  und  eine  Canüle  eingeführt,  welche  unmittelbar  vollständige  Bosse- 
rang  brachte.  leffebts. 

61)  Joseph  Eichberg.  Bongirnng  des  Larynx  wegen  membranOsen  Groaps.  (Inta- 
bation of  the  larynx  for  membranoas  croap.)  dnc  Lancet-CUnic.  22.  Jan  1887. 

Der  Autor  berichtet  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit  über  seine  Erfahrung 
mit  der  Bougirung  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  günstig,  der  andere  un- 
gÜDstig  ablief,  soweit  die  Erhaltung  des  Lebens  des  kleinen  Patienten  in  Betracht 
kommt. 

In  dem  ersten  Fall  wurde  in  Folge  der  Unwirksamkeit  des  „Retractor^^  die 
Intralar^ngealsonde  abwärts  in  die  Trachea  gestossen  und  musste  mittelst  der 
Tracheotoroie  entfernt  werden.  lefferts. 

62)  X.   Wiederaafhahme  der  Boagirnng  der  Glottis  beim  Croap.    (Rftsarrection 

dn  tttbage  de  la  glotte  dans  le  croap.)    Paris  med.    t't.  Januar  1887. 

Allgemeine  kritische  Besprechung.  Reproduclion  eines  in  der  Union  medi- 
cale  yeröffentlichten  Artikels.  e.  j.  mocue. 

SS)  Chas«  Deuison.  „Heine  erste  Boagirang  des  Larynz."  (,,ly  flrst  intabation 

tf  the  larynx.")    Journal  Americ.  Med.  Assoc.    26.  März  1887. 

Eine  lange  und  nicht  sehr  interessante  Erzählung.  Indessen  krönte  der  Er- 
folg des  Autors  ersten  Fall.  lefferts. 

IV.  Jahrgang.  8 
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64)  A.  yan  der  Teer.  Tiibage  des  Kehlkopfs.  (iBtabation  of  the  larynx.)  Alban^ 

Med,  AnnaU.    Februar  1887, 

Ein  interessantes  und  —  für  ein  Referat  —  sehr  werthvolles  Resome  der 
Frage  und  der  Vortheile  der  Bougirung,  aus  neuen  Quellen  gesammelt,  gut  ge- 
schrieben und  lesenswerth.  lefferts. 

65)  Boachat.  Boogining  des  Larynx  als  Ersatz  für  die  Tracheotomie  bei  der 
Asphyxie  des  Croap.    (Tabage  da  larynx  remplacant  la  trachiotomie  dans 

l'asphyxie  da  croap.)    PaHs  med.   26,  März  1887. 

B.  reproducirt  die  Notiz,  welche  er  der  Academie  de  Med  leine  de  Paris  1858 
über  diesen  Gegenstand  mitgetheilt  hatte.  Er  beschreibt  und  bildet  das  Instru- 
ment ab,  welches  er  damals  erfunden  hatte.  e.  j.  mourb. 

66)  X.  Die  Boagimng  des  Larynx  als  Ersatt  der  Tracheotomie.  (Le  tabage  da 

larynx  Sabstitni  i  la  trachiotomie.)    Paris  med.    No.  5.   29.  Januar  18H7. 
Es  ist  ein  Resume  eines  in  der  amerikanischen  Therapeutic  Gazette  vom 
15.  März  1886  veröffentlichten  Artikels.  e.  j.  moors. 

67)  J.  A.  Anderson.  Bongirang  and  Tracheotomie.  Eine  vergleichende  Stadie 
nebst  Bericht  Aber  10  FftUe  der  ersteren  and  22  der  letttereo.  cintabation 
and  tracheotomy.    A  comparation  stady  with  a  repoit  of  10  cases  of  the 

former  and  22  of  the  latter.)    Pacific  Med.  and  Surg.  Journal.    März  1887. 

Verf.  hatte  nur  eine  Genesung  unter  10  Fällen  von  Bougirung.  Von  den 
22  Tracheotomien  waren  18  wegen  diphtheritischen  Croups  mit  7  Heilungen  und 
4  wegen  membranösen  Croups  mit  einer  Heilung  gemacht  worden,   lefferts. 

68)  Montgomery.    Tracheotomie  and  Boagirang  bei  Diphtherie.    (Tracheotomy 

and  intabation  in  diphtheria.)    Philadelphia  Med.  News.   Ö.  März  1887. 

Der  Autor  betont  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Tracheotomie ,  wenn  es 
r.öthig  ist;  aber  er  scheint  die  Bougirung  vorzuziehen.  Letztere  hat  er  in  13  Fällen 
mit  6HeiIungen  ausgeführt.  Alle, ausser  einem,  ereigneten  sich  in  der  consultativen 
Praxis  und  einige  waren  bereits  moribund  als  die  Bougirung  ausgeführt  wurde.  In 
keinem  Fall  trat  der  Tod  früher  als  in  24  Stunden  ein,  und  in  allen  war  die  Hebung 
der  Dyspnoe  eine  schnelle  und  dauernde.  Das  jüngste  Kind  war  18  Monate  alt  und 
starb  am  5.  Tage  an  Krämpfen.  Das  jüngste,  genesene  Kind  war  2  Jahre  alt. 
In  einem  Fall  von  Genesung  wurde  einen  Tag  nach  der  Bougirung  die  Tracheo- 
tomie gemacht.  Es  wurde  eine  Sonde  angewendet,  die  kleiner  war  als  für  dieses 
Alter  angemessen  war.  Da  die  Dyspnoe  wiederkehrte  und  die  Röhre  nicht  in  der 
Glottis  war ,  so  fürchtete  man ,  dass  sie  in  die  Trachea  hinabgeglitien  wäre.  Es 
zeigte  sich,  dass  sie  ausgehustet  und  verschluckt  worden  war;  denn  sie  ging  nach 
z  wei  Tagen  per  anum  ab.  Natürlich  spricht  dieser  Fall  nicht  zuGunsten  derTubage. 

Montgomery  glaubt,  dass  erstere  das  Bedürfniss  nach  der  letzteren  ver- 
drängen wird.  Ihre  Vortheile  sind  folgende:  Sie  ist  gefahrlos;  verlangt  kein 
Messer,  keine  Anästhesie.  Die  Nachbehandlung  beansprucht  keine  geschickte 
(Jeberwachung,  da  die  Luft,  bevor  sie  in  die  Trachea  eintritt,  durch  die  natür- 
lichen Wege  feucht  und  warm  wird.  Es  kann  ferner  kein  Schleim  die  Röhre  an- 
füllen und  die  Gefahr  sccundarer  entzündlicher  LSsionen  ist  nicht  ?o  gross.     Da 


pp^f^»— 


—    97    — 

die  Sonde  nicht  das  Lamen  der  TiacLea  ausfüllt,  werden  die  Membranen  um  die- 
selbe, nicht  durch  dieselbe  ausgehustet  und  so  wird  die  Gefahr  der  Verstopfung 
Termieden.    [Vgl.  dazu  Referat  56  dieser  Nummer.    Red.]  lefferts. 

69)  A.  B.  Jenkins«    Boagiinng  des  Larynz.   (Intabation  of  the  larynz.)    New- 

York  Med.  Record.    22,  Januar  1887. 

Besprechung  und  Kritisirung  gewisser,  in  Northrup's  Arbeit  (Medical 
Record.   11.  Dec.  1886.)  [vide  Centralblatt  IV.,  S.  55]  aufgestellter  Punkte. 

LEFFERTS. 

70)  Eichberg.  BoQgirang  des  Larynx.    Secbs  weitere  FUle.   (Intabation  of  tbe 

larynx.  8iZ  additional  CaseS.)  Cincinnati  Lancet-CUnicaL  12,  März  1887, 
Eine  ausgedehntere  eigene  Erfahrung  mit  dieser  Behandlungsweise  hat  die 
Ueberzeugung  des  Autors  von  deren  Nützlichkeit  nicht  beeinträchtigt,  auch  seinen 
Enthusiasmus  für  dieselbe  nicht  abgeschwächt,  obwohl  der  Procentsatz  der  Hei- 
lungen sich  allmälig  verringerte.  Er  hat  im  Ganzen  über  8  Fälle  mit  3  Heilungen 
berichtet.  lefferts. 

71)  B.  J.  ShinwelL    Operatives  Eingreifen  bei  membranösen  Krankheiten  des 
Larynx.  (Operative  interference  in  membranons  diseases  of  the  larynx.)  Med. 

Register.    Philadelphia.  19.  Märt  1887. 

Ein  Plaidoyer  zu  Gunsten  der  Tubage  des  Larynx  in  der  oben  genannten 
Klasse  von  Fällen.  lefferts. 

72)  Geo.  W.  Masou«    Bongimng  des  Kehlkopfs.    (Intubation  of  the  larynx.) 

Philadelphia  Med.  News.    26.  März  1887. 

Von  den  drei  von  Mason  berichteten  Fällen  wurde  nur  einer,  der  zweite 
ge reitet:  kein  ungünstiges  Zeichen,  wenn  man  den  Charakter  der  Fälle  betrachtet. 
Dar  erste  starb  wahrscheinlich  an  Ausbreitung  der  Membran  auf  die  Lungen.  Der 
dritte  Fall  war  so  ungünstig  als  möglich  und  das  Endresultat  war  vorauszusehen. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  leistete  die  Bougirung  Alles,  was  möglich  war:  sie 
verhütete  den  Tod  durch  Larynxstenose. 

Es  ist  von  Interesse  zu  bemerken,  dass  in  zwei  von  diesen  Fällen  eine  ge- 
nugende laryngoscopische  Untersuchung  stattgefunden  hat. 

Fall  1  ist  dadurch,  dass  man  durch  das  alimälige  Erscheinen  der  diphthe- 
ritischen  Membran  im  Schlund  und  im  Kehlkopf  beobachten  konnte,  von  Wichtig- 
keit für  die  Frage  der  Identität  des  membranösen  Croups  und  der  Diphtherie. 

Fall  3  scheint,  nachträglich  betrachtet,  derartig  gewesen  zu  sein,  dass  die 
Membran  zuerst  in  den  Bronchialröhren  sich  bildete  und  dann  aufwärts  in  den 
Larynx  wanderte,  also  umgekehrt,  wie  es  sonst  üblich  ist. 

Mason  erwähnt  nach  seinen  früheren  ungünstigen  Resultaten  mit  der 
Tr&cheotomie  und  seiner  bisherigen  Erfahrung  mit  der  Bougirung  des  Larynx 
folgende  Punkte  zu  Gunsten  der  letzteren  Operation : 

1.  Sie  verlangt  kein  Schneiden  und  ist  blutlos;  daher: 

2.  willigen  die  Eltern  und  Freunde  hierzu  gern  ein,  während  sie  die  Tracheo- 
tomie  verweigern; 

3.  sie  giebt  einen  stärkeren  Procentsatz  von  Heilongen; 

4.  es  tritt  kein  so  empfindlicher  Shock  nach  der  Operation  ein; 

8* 
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5.  es  liegt  nicht  die  Gefahr  einer  Allgemeinin  fection  vor,  weil  keine  offene 
Wunde  gesetzt  wird; 

6.  es  setzt  die  Lungen  nicht  einer  Entzündung  durch  die  Luft  aus,  die 
untauglich  zur  Athmung  ist,  weil  sie  nicht  durch  die  oheren  Luftwege  gegangen  ist; 

7.  sie  schliesst  eine  nachfolgende  Tracheotomie  nicht  aus.       lefferts. 

73)  L«  H.  Dnniiiiig.  Tabage  des  Larynx.  Geschichte  von  4  Fällen.  (Intubation 

Of  the  larynx.    HistOry  Of  4  cases.)    Journ.  Amer.  Med.  Atsoc,   19.  Febr.  1887. 
Alle  Fälle  betrafen  junge  Kinder.     In  zweien  hatte  die  Bougirung  Heilung 
gebracht,  in  den  beiden  anderen  war  sie  erfolglos.  In  jedem  Fall  wurde  sie  unter- 
nommen, um  die  drohende  Dyspnoe  bei  pseudomembranösem  Croup  zu  beseitigen. 

LBFFERT8. 

74)  L.  L.  Palmer.    Gatheterismns  des  Larynx.     (Intubation  of  the  larynx.) 

Canadian  Practitioner.    Januar  1887. 

Der  Autor  theilt  seine  Erfahrung  bei  einem  unglücklich  ?erlaufenen  Fall  mit. 

LEFFERTS. 

75)  F.  £.  Waxham.  lodiiicirte  Bongirinstrnmente.  (lodiiied  intabaüon  instrn- 

mentS.)    Journal  Americ.  Med,  Aasoc,   12.  März  1887, 

Die  Köpfe  der  O'Dwyer'schen  Sonden  werden  kleiner  gemacht,  um  die 
gewöhnlich  vorkommenden  Schluckbeschwerden,  sobald  die. Sonde  in  Position  ist, 
zu  beseitigen.  Ein  Gummikragen  um  die  Sonde  verhütet  das  Hinabgleiten  der- 
selben in  die  Trachea;  an  dem  Kragen  ist  eine  künstliche  Epiglottis  (ein  kleines 
Gummiiäppchen)  befestigt. 

W.  hat  ferner  den  Munderweiterer  modificirt  und  eine  lange  schmale  Zange 
erfunden.  Um  Pseudomembranen  zu  entfernen,  soll  sie  vorgeschoben  werden  und 
die  intralaryngeale  Sonde  während  der  Einführung  verschliessen  (?  Red.). 

LEFFERTS. 

76)  £•  £«  MontgoDiery.     0*Dwyer's  Sonden  ftlr  die  Bongimng  des  Larynx. 

(O'DwyefS  tnbas  fer  intnbation  of  the  larynx.)    Medical  Register,  Philadelphia, 
16.  Märt  1887. 

Eine  Beschreibung  der  Instrumente  und  der  Methode  ihrer  Anwendung,  mit- 
getheilt  vor  einem  ärztlichen  Auditorium.  Verf.  hatte  53  pCt.  Heilungen  in  den 
Fällen,  in  welchen  er  sie  angewandt  hatte.  lefferts. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

77)  Jacobsou  (Petersburg).   Znr  Lehre  vom  Bau  nnd  der  Fanction  des  1.  thyreo- 

arytaenoldenS  beim  Menschen.    Archiv  /ur  microsc,  Anatomie,    Bd,  XXIX.  1887, 

Die  widersprechenden  Ansichten  der  Anatomen  über  die  Fascikelrichtung 
im  M.  thyreoarytaen.,  über  ihre  Insertion  und  ihr  Verhältniss  zum  elastischen  Ge- 
webe des  wahren  Stimmbandes,  sowie  ein  eigenthümlicher  Fall  von  Stimmband- 
lähmung veranlassten  den  Verf.  bei  der  Wichtigkeit  dieser  Dinge  zu  eingehenden 
anatomischen  Untersuchungen.  Da  mit  der  groben  Präparation  nichts  zu  erreichen 
war,  untersuchte  J.  die  in  Spiritus  gehärteten  und  der  Verhütung  der  Verkürzung 
des  M.  thyreoaryt.  wegen  vorher  fixirten  Kehlköpfe  mikroscopisch.  Auf  verschie- 
dene Weise  eingebettete  Präparate  wurden  entweder  mit  dem  Rasirmesser  oder  dem 
Microtom  geschnitten.    Der  Bau  des  M.  thyreoaryt.  ist  sehr  complicirt,  da  die 
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Bündel  desselben  nach  verschiedenen  Richtungen  ziehen.  Die  am  Proc.  toc.  and 
an  der  inneren  Oberfläche  des  unteren  Theiles  der  Cartil.  arytaen.  beginnenden 
Muskelbündel  biegen  sich  allmälig  nach  innen  zum  freien  Rande  des  Stimmbandes 
um  und  endigen  in  schräger  Richtung  mit  einzelnen  Gruppen  von  parallelen 
geradlinigen  Fasern. 

Die  schrägen  und  Querbündeln  des  Muskels,  welche,  zwischen  den  Längs- 
fascikefn  hinlaufend,  am  Rande  des  Bandes  inseriren,  kommen  in  verschiedener 
Höhe  desselben  vor,  beginnend  von  der  Höhe  der  Ventr.  Morg.,  d.  h.  parallel  der 
unteren  Wandung  des  Ventrikels  zum  inneren  Rand  des  Bandes;  aber  auch  auf 
der  unteren  Fläche  des  Bandes  beim  Uebergange  in  die  Regio  subglottica  kommen 
sie  vor.  Mitunter  sieht  man,  dass  die  Bändel,  die  sich  an  der  unteren  Wandung 
des  Venlr.  Morg.  hinziehen,  sich  nach  oben  an  dessen  äusserer  Wandung  um- 
biegen und  dann  wieder  nach  unten  und  innen  zurückbiegen,  indem  sie  sich  im 
Taschenband  verbreiten  und  auf  diese  Weise  das  blinde  Ende  des  Ventrikels 
halbkreisförmig  umgeben.  Oft  inseriren  sich  die  schiefen  und  queren  Bündel 
nur  an  dem  Theile  des  Stimmbandes,  welcher  unmittelbar  vor  der  Spitze  des 
Proc.  vocalis  liegt,  man  kann  sie  in  querer  Richtung  bis  zum  Schildknorpel  ver- 
folgen; auch  eine  Kreuzung  der  schrägen  Bündel  am  äusseren  Rande  des  Proc. 
Tocal.  kommt  vor.  J.  glaubt  nun,  dass  die  queren  und  schiefen  Bündel, 
welche  vom  äussersten  Rande  des  Proc.  voc.  von  innen  und  vorn  nach  hinten 
und  aussen  verlaufen,  bei  ihrer  Contraction  zur  Abduction  der  Giess- 
kanne  mithelfen,  also  erweiternd  auf  die  Stimmritze  wirken.  Die  Details 
des  klinisch  beobachteten  Falles  sind  im  Original  nachzulesen.  scuech. 

78)  Adolf  Schrotter  (Wien).  Zar  Hydrotherapie  der  Laryngltiden.   Internationale 

kUniücke  Rundschau.    No.  25.    1887. 

Durch  Einpackungen  in  feuchte  Tücher  während  '/j  bis  1  Stunde  mit  darauf- 
folgender Abreibung  mittelst  eines  in  10 gradiges  Wasser  getauchten  und  gut 
ausgewundenen  Leintuches  konnten  etwa  20  laryngostenotische  Anfälle  bei  einem 
an  Diphtherie  erkrankten  3jährigen  Mädchen  coupirt  werden.  Später  wurden  nur 
kalte  Umschläge  auf  den  Hals  angewendet.  Seh.  glaubt,  dass  die  bydro-tliera- 
peatische  Behandlung  die  Parese  der  Glottiserweiterer  beseitige  und  fordert  zu 
einschlägigen  Versuchen  auf.  chiari. 

79)  P.  Massaeei  (Neapel).  Beitrag  zur  Aetiologie  and  Therapie  des  acaten 
Oedams  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel.  (Contribato  alla  etiologia  e  terapia 
dell'  edema  acute  della  macosa  delle  aritenoidi.)    GiornaU  intemazionale  delie 

scienze  mediche.    Fattc.  V.   1887. 

H.  glaubt,  dass  60 — 70  pOt.  der  Affectionen  des  Pharynx.  Larynx  und  der 
Trachea  rheumatischen  Einflüssen  ihre  Entstehung  verdanken.  Ob  die  Natur  des 
.Rbeama"  auf  einem  Virus  oder  auf  der  Invasion  von  Bacterien  beruhe,  lässt  er 
dahingestellt.  Er  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Kehlkopfoedem  eintrat,  nachdem 
der  Patient  Tags  zuvor  bei  feuchtkaltem  Wetter  längere  Zeit  mit  einem  Bekannten 
auf  der  Strasse  sich  unterhalten  hatte.  Die  Symptome  milderten  sich  nach  3 Stun- 
den auf  die  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  von  Schnee  und  verschwanden 
bald  ganz.  Eine  zurückbleibende  leichte  Laryngitis  wurde  durch  Tanninglycerin- 
pinse langen  beseitigt.  KURZ. 
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80)    Massei  (Neapel).     Berichtigang.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc,    No.  2. 
1887. 

m 

Behauptung  der  Priorität  von  Seite  M.  gegen  Fasan o,  das  primäre  Kehl- 
kopferysipel  betreffend.  Die  von  P.  angegebenen  Bacterien befände  seien  udzu- 
yerlässig,  da  die  Untersuchungen  von  einem  Gelehrten  herrührten,  der  sich  an- 
erkannterraassen  nie  die  elementarsten  Kenntnisse  der  Bacteriologie  angeeignet 
habe.  schech. 

81)  T.  Branu  (Lipptpringe).  Zur  Therapie  der  Larynxtabercalose.   Deutsche  med, 

Wochenschrift,    No.  19.   S.  404.   1887. 

V.  ß.  bestätigt  die  gute  Wirkung  der  Milchsäure  und  des  Menthols  gegen 
Larynxtuberculose  und  individualisirt  derart,  dass  er  bei  kräftigen  und  torpideren 
Individuen  die  Milchsäure,  dagegen  bei  zarten  und  nervös  reizbaren  Naturen  das 
Menthol  in  Anwendung  zieht,  welch'  letzteres  Mittel  noch  gelegentlich  an  Stelle  der 
Milchsäure  gesetzt  wurde,  wenn  diese  in  von  vornherein  dazu  geeigneten  Fällen 
doch  nicht  gut  vertragen  wurde.  b.  fraenkel. 

82)  W.  Wröblewski  (Warschaa).  Drei  Fälle  von  Yernarbimg  taberculöser  Laryiix- 
geschwttre.  (Trzy  pnypadki  wygojenia  owrzodneci  grazliezych  krtani.)  Medycyna. 

So.  11.  1887. 

Verf.,  Assistent  an  der  Abtheilung  für  Halskranke  im  St.  Rochus -Spital, 
berichtet  über  die  Resultate  derjenigen  Fälle  von  Larynxphthise,  die  er  persönlich 
behandelt.  Es  wurden  im  Jahre  1886  in  der  Abtheilung  des  Ref.  über  100  Larynx- 
phthisen  beobachtet  und  behandelt  und  wurden  in  18  Fällen  Vernarbungen  er- 
zielt, die  an  einer  anderen  Stelle  publicirt  werden  sollen.  —  In  den  3  Fällen, 
über  welche  W.  berichtet,  wurden  angewandt  Cocain  und  Milchsäurepinselungen; 
sie  betreffen  drei  Männer  im  Alter  von  19,  40  und  35  Jahren.  Bei  Allen  waren 
ausgebreitete  Geschwüre  sowohl  der  Stimmbänder  wie  der  hinteren  Larynxwand 
zu  (Tonstatiren,  welche  verheilten.  In  einem  Falle  ausgebreitete  Ulceratiunen  der 
hinteren  Larynxwand,  der  Aryknorpel,  der  Stimmbänder  und  des  ganzen  Kehl- 
deckels, der  inültrirt  und  mit  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt  war.  In 
diesem  Falle  sind  nach  16  Einreibungen  mit  Milchsäure  alle  Geschwüre  im  Larynx 
verheilt.  Die  Heilung  dauerte  in  diesem  Falle  drei  Monate.  In  den  übrigen  2 Fällen 
sind  nach  einigen  Monaten  Recidive  eingetreten,  die  eine  schlechte  Prognose  geben. 
Alle  drei  Patienten  hatten  Infiltrationen  in  den  Lungen  und  Bacillen  im  Auswurf. 
In  einem  Falle  wurde  vom  Ref.  ein  tiefes  Geschwür  der  hinteren  Larynxwand  mit 
der  Curette  behandelt  und  dadurch  die  Heilung  bedeutend  beschleunigt.  W.  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  Technik  der  Einreibungen  und  legt  Nachdruck  darauf, 
dass  die  Heilungen  in  der  Abtheilung  des  Ref.  nicht  ausschliesslich  durch  Milchsäure 
erlangt  werden,  sondern  dass  solche  auch  durch  Anwendung  anderer  Mittel  und 
Methoden ,  als  Chromsäureätzungen,  Cauterisationen  mit  Zincum  muriaticum  (an 
Silbersonden  angeschmolzen),  durch  Pinselungen  von  ätherischen  Jodoformlösungen, 
vorwiegend  durch  die  Combination  dieser  Mittel  mit  der  chirurgischen  Behand- 
lung, nämlich:  Incisionen,  Scarificationen  und  Curettement  bei  fortwährender 
Beobachtung  und  Kräftigung  der  Ernährung  erzielt  wurden.  —  Er  bespricht 
ferner  die  Häufigkeit  der  Recidive,  denen  die  locale  Methode  nur  dann  abhelfen 
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kann ,  wenn  die  Ernährung  gehoben  und  die  Kranken  unter  fortwährender  ärzt- 
licher Beobachtung  sich  befinden. 

Grosse  Vesicantien  auf  den  Hals,  im  Anfangsstadium  der  Infiltrationen, 
haben  sich  dem  Verf.  als  nützlich  erwiesen.  T.  hbring. 

S3)  Schnitzler  (Wien).    Ueber  Gombittation  von  Syphilis  nnd  Tabercnlose  des 
Kehlkopfes   and  die  Umwandlang  syphilitischer  Geschwftre  in  tabercolftse. 

Vortrag  auf  der  59.  Versammlang  deutscher  Naturforscher  und  Aercte  in  Berlin. 
Internationale  klin.  Rundschau.    So,  S  u.  8,    1887. 

Sehn,  erwähnt  zunächst  eines  Falles,  bei  dem  zuerst  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür der  Epigloltis  heilte,  später  aber  dann  die  Narbe  wieder  aufbrach,  und 
wo  sich  nach  und  nach  im  ganzen  Kehlkopfe  typische  tuberculöse  Geschwüre 
entwickelten.  Die  Seciion  des  IV2  J&hre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
storbenen Mannes  ergab  nur  Tuberculöse  der  Langen,  des  Kehlkopfes,  des  Rachens 
und  der  Haut  um  den  After  herum.  Sehn,  hält  hier  den  Uebergang  syphilitischer 
Geschwüre  in  Tuberculöse  für  sehr  wahrscheinlich. 

Ausserdem  sah  er  Öfters,  dass  zur  Kehlkopftnberculose  disponirte  Individuen 
viel  heftiger  an  Kehlkopfsyphilis  erkrankten  als  früher  gesunde. 

Endlich  betont  Sehn.,  dass  deutlich  syphilitische  und  tubercalöse  Geschwüre 
nebeneinander  im  Kehlkopf  vorkommen  können  und  citirt  einen  Fall,  bei  dem 
selbst  Rokitansky  eine  Combination  beider  Formen  für  wahrscheinlich  hielt. 
Die  Differentialdiagnose  kann  eben  dann  ganz  besondere  Schwierigkeiten  dar- 
bieten. 

Der  Vortrag  enthält  ausserdem  noch  viele  Hinweise  auf  andere  Fälle,  welche 
im  Originale  nachzulesen  sind.  chiari. 

84)   L.  Grffliiwald.  Ueber  Combination  von  Syphilis  nnd  Tabercolose  im  Larynz. 

Dissertation.  FinsterÜD.  München.  —  Münchener  med,  Wochenschrift,  1887, 
Combinationen  von  Syphilis  und  Tuberculöse  im  Larynx  gehören  nicht  zu 
den  ausserordentlichen  Seltenheiten.  Da  die  Diagnose  solcher  Fälle  oft  ungemein 
schwierig  ist,  so  erscheint  es  nöthig,  nicht  nur  den  ganzen  Menschen  auf  das 
Genaueste  zu  untersuchen,  sondern  auch  die  Erscheinungen  einer  jeden  der  ge- 
nannten Dyscrasien  im  Larynx  genau  festzustellen.  Unter  den  tuberculösen 
Erkrankungen  des  Larynx  ist  eine  der  häufigsten  und  prägnantesten  die  Affection 
der  Hinterwand  resp.  Regio  interarytaenoidea.  Die  dort  vorkommenden  Zapfen 
und  Zacken,  polypoide  Excrescenzen, '  deren  Vorkommen  und  Bedeutung  G.  aus- 
fuhrlicher schildert,  hält  G.  theils  auf  Grund  klinischer,  theils  pathologischer 
Untersuchungen  charakteristisch  für  Tilberculose.  Dass  man  sie  in  Leichen  sel- 
tener findet,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  sie  mit  dem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit zu  Grunde  gehen.  Histologisch  haben  die  Granulationen  der  Hinterwand 
die  grösste  Aebnlichkeit  mit  entzündlichem  später  zu  Schrumpfung  führendem 
Gewebe.  Tuberkel -oder  Tuberkel bacillen  kommen  in  denselben  niemals  vor.  Das 
Fehlen  der  Granulationen  spricht  jedoch  nicht  gegen  Tuberculöse.  Die  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  Tuberculöse  und  anderen  Afifectionen  ist  im  Original  nach- 
zulesen. Die  Syphilis  befällt  mit  Vorliebe  den  Kehldeckel,  sie  macht  mehr 
Abrasionen  als  Neubildungen  oder  Wucherungen;  finden  sich  neben  frischen  UI- 
ccrationen  Narben,  so  ist  die  Diagnose  Syphilis  sicher,   da  trotz  Milchsäure  Hei- 
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lungen  tiefgeheDder  tuberculöser  Uicera  immer  noch  zu  den  Raritäten  geboren. 
G.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Findet  man  in  einem  Kehlkopfe  neben  deutlichen, 
womöglich  strahligen  Narben  fortschreitende  Destruction,  namentlich  auf  der 
Zungenfläche  des  Kehldeckels,  findet  man  ausserdem  papilloide  oder  auch  grössere 
Tumoren  der  Hinterwand,  welche  eine  Tendenz  zum  Wachsthum  zeigen,  event 
nach  der  Entfernung  sich  erneuern,  so  ist  die  Diagnose  combinirter  Syphilis  und 
Tubcrculose  des  Kehlkopfs  gesichert.  Den  Schluss  der  sehr  lesenswerthen  Ab- 
handlung bilden  die  mit  Zeichnungen  versehenen  ausführlicheren  Krankengeschich- 
ten hierher  gehörigen  Fälle.  schech. 

S5)  Fischer  (Meran-Gieichenberg).  Ueber  einige  seltenere  F&lle  von  Larynzerkran- 

kangen.     Wiener  med.    Wochenschrift    So,  17  u.   18.    18S7. 

I.    Beiträge  zur  circumscripten  Gummabildung  am  Larynx. 

In  einem  Falle  sass  der  nahezu  kirschengrosse  Tumor  an  der  hinteren  La- 
rynxwand,  und  im  zweiten  waren  2  Gummata  vorhanden  von  ca.  Erbsengrösse. 
In  beiden  Fällen  erfolgte  völlige  Rückbildung  dieser  Gummata  und  der  noch  vor- 
handenen Geschwüre  an  anderen  Stellen  des  Larynx  unter  antiluetischer  Behand- 
lang. Tuberculoso  war  in  beiden  Fällen  auszuschliessen,  inveterirte  Syphilis  da- 
gegen sicher  nachzuweisen.   Heiserkeit  und  Dyspnoe  waren  beide  Male  vorhanden. 

CHIARI. 

Sf^)   £.  Jatiob  (Leeds).    Hyperplastische  syphilitische  Laryngitis.    (HyperpUstic 

syphilitiC  laryngitiS.)    Brit.  Med.  Journal.    rJ.  Fefrruar  tSHl. 

Im  Auftrage  J.'s  zeigte  der  Heferent  der  Pathol.  Society  of  London  am 
15.  Februar  1887  Photographien  und  mikroskopische  Präparate  von  einem  Falle 
subchordaler,  hyperplastischer,  nicht  ulcerirender  Laryngitis  bei  einem  an  con- 
^enitaler  Syphilis  leidenden  5 monatlichen  Kindo.  Unterhalb  der  Stimmbänder 
ragten  an  beiden  Seiten  tumorähnliche,  ziemlich  scharf  begrenzte  Schwellungen 
«lermassen  ins  Innere  des  Kehlkopfs,  dass  auf  die  Distanz  von  V^"  (englisch)  das 
Lumen  der  Luftwege  auf  einen  engen  Spalt  reducirt  war.  Die  Tracheotomie 
hatte  das  Leben  des  Kindes  nicht  zu  retten  vermocht.  (Bei  der  Autopsie  fand 
sich  ausserdem  lobuläre  Pneumonie  und  interstitielle  Hepatitis).  Mikroskopisch 
zeigte  es  sich,  dass  die  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  interstit^ielle  Binde- 
gewebswucherung,  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  und  bedeutende  Gefäss- 
erweiterung  zu  Stande  gebracht  war.  In  seinen  Bemerkungen  verweilt  J.  haupt- 
siichlich  bei  der  Localisation  der  Schwellung  und  dem  Fehlen  von  Ulceration, 
zwei  Umstände,  welche  den  Fall  von  den  sonst  ähnlichen,  im  XXXI.  Bande  der 
Trans,  of  the  Path.  Soc.  veröffentlichten  Fällen  Semon's  unterscheide,    semon. 

S7)   Chrintopher  Lewis  (BirmiDgham).     Klinische  Beobachtungen  tther  Syphilis 
des  Larynx.    (Glinical  observations  on  Syphilis  of  the  larnx.)    Birmingham 

Mf'dical  Review.    März  1887, 

Eine  sehr  lesenswerthe  und  für  den  Specialisten  interessante  Abhandlung. 
\\\r  finden  einige  interessante  Fälle  berichtet,  z.  B.  Paralyse  eines  Stimmbandes 
liei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  das  Opfer  secundärer  (erworbener)  Sy- 
philis wurde.  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes  nebst  einem  ähnlichen  Zustand 
(it-s  rechten  Augenlids  etc.  Der  Artikel  ist  zum  Auszug  nicht  geeignet,  verdient 
aber  sehr,  im  Original  geleson  zu  werden.  r-  H'biude. 
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SS)   Discassion  über  PerichondritiS  laryngea  syphilitica  in  der  Gesellschaft  der  Charite- 
Aerzte  zu  Berlin  am  20.  Januar  1887.    BerL  kfin.  IVochenschr.  Nn.  24.'  S.  439.  1887, 

Im  Anscblass  an  einen  Vortrag  Lewin *9,  der  ausführlich  in  den  Gharite- 
Annalen  erscheinen  wird,  fand  eine  längere  Discassion  über  Perichondritis  la- 
ryngea statt.  Zunächst  demonstrirte  B.  Fränkel  ein  Präparat,  das  sämmtliche 
Knorpel  des  Kehlkopfs  mehr  oder  minder  necrotisch  zeigt.  Insonderheit  ist  die 
Platte  des  Ringknorpels  in  einen  dünnen  Sequester  verwandelt,  der  in  einer  sehr 
derben  bindegewebigen  Lade  steckt.  Die  Epiglottis  ist  in  einen  kleinen  derben 
Stumpf  verwandelt.  Totale  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand.  Im  Leben  hatte  der  Kranke  Stridor  und  Ventilgeräusch  gezeigt.  Letzteres 
rührte  von  einem  grossen  Tumor  der  Epiglottis  her,  der  in  die  Rima  angesaugt 
wurde.  Als  derselbe  entfernt  worden  war,  zeigten  sich  die  Stimmbänder  in 
Juxtapposition.  Letztere  erklärt  Fr.  für  eine  mechanische  Folge  des  Verlustes 
des  Ansatzes  der  Postici  am  Ringknorpel  und  nicht  für  eine  Lähmung  der  Nerven. 
Die  Postici  sind  fettig  degenerirt. 

Gerhardt  nimmt  Perichondritis  an,  wenn  an  einer  der  Seitenwände  des 
Larynx  eine  starke  Schwellung  mit  beträchtlicher  Röthung  der  Theile  ist,  nament- 
lich das  Taschenband  stark  hervorragt,  unter  Umständen,  die  eine  Perichondritis 
erwarten  lassen  (z.  B.  Lues,  Abdominaltyphus  und  dergl.),  wenn  dabei  Fieber 
besteht  und  Dyspnoe,  eine  Immobilität  der  Stimmbänder,  die  nicht  eigentlich 
als  Lä.hmung  gedeutet  werden  kann.  G.  berichtet  Fälle  über  Decubitalperichon- 
dritis  der  Ringknorpelplatte  bei  Erkrankungen  der  Halswirbelsäule,  z.  B.  Caries 
oder  Carcinom. 

Krause  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  in  Folge  von  Perichondritis  sy- 
philitica wegen  Oedems  die  Trachootomio  gemacht  werden  musste.  Es  fand  sich 
eine  so  erhebliche  Zerstörung  der  Knorpel ,  dass  die  halbseitige  Exstirpation  ge- 
macht wurde,  an  welcher  der  Kranke  zu  Grunde  ging. 

Im  Uebrigen  bewegt  sich  die  Discussion  um  die  Frage,  wie  die  in  solchen 
Fällen  beobachtete  Juxtapposition  der  Stimmbänder  zu  deuten  sei,  ob  die  Typhus- 
Pericbondriiis  von  Decubitalgeschwüren  aus  entstehe,  und  ob  die  Syphilis-Peri- 
cbondritis  anatomische  Kennzeichen  habe.  b.  fraenkkl 

S9)  T.  Schrdtter.  Ueber  die  Operation  eines  selteneren  Kehlkopfpolypen.  Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde  etc.   No.  S.    1887. 

Grosser  vom  rechten  Sinus  Morgagni  ausgehender,  bei  der  Inspiration  unter 
die  Glottis  herabsinkender  und  bei  der  Respiration  ein  ventilartiges  Geräusch 
erzeugender  Tumor.  Derselbe  wurde  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ent- 
fernt und  musste  als  fibröser  mit  adenoidem  Gewebe  durchsetzter  Polyp  bezeich- 
net werden.  Nach  Entfernung  des  Tumors  bestand  ein  Klaffen  der  Glottis,  wahr- 
scheinlich durch  Schwund  der  oberflächlichen  Theile  resp.  Atrophie  des  M. 
thyreoaryt.  int.  bedingt.  schech. 

^))  MAsset  (Neapel).    Ueber  einen  Fall  von  Kehlkopf^apillom.    (Sopra  nn  caso 
di  papilioma  laringeo.  Letione  stenografata  dal  Prof.  Enrico  Bottazzi.)  BoUettino 

deUe  malattie  deWorecchio  etc.    No.  2.    1887. 

Hübsche  Vorlesung,  in  der  die  Diagnose  und  Behandlung  der  rapillomo 
tesprochen  wird.    Die  conse(][uente  endolaryogeale  Behandlung  führt  nach  M.  bei 
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diesen  sehr  zu  Recidiven  geneigten  Neoplasmen  fast  immer  zam  Ziel;  nur  einmal 
war  er  genothigt,  die  Tracheotomie  zu  machen,  nach  welcher  die  Vegetationen 
im  Verlauf  eines  Jahres  „auf  wunderbare  Weise**  verschwanden.  kurz. 

91)  Oau^hofiier  (Prag).  Demonstration  eines  Kehlkopfes  mit  mnltipler  Papillom- 

bildnng.  -Sitzung  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag  vom  4.  März  1887.    Präger 
med,    Wochenschrift.    No.  10.    1887. 

Bei  dem  4jährigen  Kinde  hatten  sich  4  Monate  nach  Morbilli  and  Pertussis 
ausgebreitete  Papillome  des  Larynx  entwickelt,  so  dass  G.  glaubt,  dass  die  hef- 
tige Larynxentzündung  und  Reizung  bei  diesen  beiden  Krankheiten  die  Veranlas- 
sung zur  Papillombildung  gewesen  sei.  Das  Kind  starb  14  Stunden  nach  der 
Tracheotomie,  nachdem  es  durch  6  Tage  vorher  an  heftiger  Dyspnoe  gelitten 
hatte;  die  Section  ergab  zahlreiche  lobuläre  pneumonische  Herde.  chiari. 

02)  Alexander  W«  Mc  Coy.    Der  Galvanocanter  zur  Behandlung  des  Papilloms 
des  Kehlkopfes.    (The  galvano-cantery  in  the  treatment  of  papilloma  tf  the 

larynx.)    Philadelphia  Med.   News.   I.  Januar  I8ö7. 

Die  grossen  Fortschritte,  welche  in  jüngster  Zeit  in  den  galvanocaastischen 
Handgriffen,  Electroden  und  Batterien  gemacht  wurden,  zugleich  mit  dem  Er- 
scheinen des  Cocain  als  Anästheticnm  des  Larynx  haben,  nach  Ansicht  des  Au- 
tors, „die  Zeit  reifen  lassen**  für  eine  erfolgreiche  Anwendung  des  Galvanocauters 
beim  Larynx,  da  alle  nothwendigen  Bedingungen  für  den  glücklichen  Erfolg  vor- 
handen sind.  Mit  diesem  Instrument  sah  er  seine  grössten  Erwartungen  befrie- 
digt, nicht  nur,  dass  die  papillomatösen  Massen  rapide  verschwinden,  sondern 
das  Verhalten  des  Tumors  verändert  sich  rücksichtlich  seiner  sonstigen  Neigung 
zu  recidiviren.  Er  behauptet,  dass  gute  Resultate  nur  dann  erzielt  werden, 
wenn  die  Electrode  so  gestaltet  ist,  dass  sie  in  das  Herz  oder  die  Basis  der  Masse 
eindringen  und  eine  Zerstörung  der  nutritiven  und  vasculären  Elemente  des  Pa- 
pilloms bewirken  kann.  Sie  muss  auch  in  Weissglühhitze  angewendet  wer- 
den. Verf.  beschreibt  gewisse  von  ihm  gemachte  Verbesserungen  an  dem  galvano- 
caustischen  Handgriff  und  einer  feinspitzigen  Electrode,  auch  giebt  er  practische 
Anweisungen  zu  ihrem  Gebrauch.  Der  Artikel  schliesst  mit  den  klinischen  Details 
eines  Falles,  welcher,  nachdem  andere  Mittel,  wie  Guillotine,  Schlinge,  Zange  etc. 
versagt  hatten,  durch  den  Galvanocanter  glücklich  geheilt  wurde.     leffert8. 

93)  L«  Ronssean  (Brüssel).    Inft*achordales  Kehlkopf^apillom.    (Papillome  sona- 
glottiqne  dn  larynx.)   La  CUnique.  So.  20.  J867. 

Ein  weicher  gestielter  Tumor  von  der  unteren  Seite  des  linken  Stimmbandes 
ausgehend  und  entfernt  mit  dem  Störk'schen  Schiingenträger.  bayer. 

D4)  Fischer  (Merao- Gleichenberg).    Fall  von  Gysto  (Dermoldcyste  ?)  am  linken 

wahren  Stimmbande.      Wiener  med.    Wochenschrift.    No.  18.    1887. 

Bei  einem  20jährigen  Kantor  bestand  seit  2  Wochen  Heiserkeit;  F.  fand  am 
Rande  des  linken  Siimmbandes  eine  hanfkorn grosse,  schmutzig-gelbe  Anschwel- 
lung, welche  er  mit  dem  Messer  einschnitt,  ohne  aber  einen  Inhalt  entleeren  za 
können.  Am  nächsten  Tage  war  aber  der  Tumor  verschwunden,  so  dass  man 
ein  allmäliges  Aussickern  der  Flüssigkeit  annehmen  musste.  Aetzungcn  mit 
Lapis  beseitigten  die  noch  bestehende  leichte  Verdickung  an  der  Operationsstelle. 
pie  Stimme  wurde  rein  und  klangvoll.  churi. 
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95)  W.  Wröblewski  (Wanch«a}.  SrAAnloma  lAryigis,  eperirt  mit  der  Gurette. 
(Uarainiak  krttnni  asaniety  za  pozuca  ostrit)  lyzeczki.)  Medley  na.  No.  22,  !887. 

Ein  29jähriger,  stark  abgemagerter  Mann  wurde  in  die  Abtheilung  des  Ref. 
im  St.  Rochus- Hospital  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  aufgenommen. 

W.  fand  bei  der  Untersuchung  beide  Nasenhälften  mit  einer  härtlichen  Neu- 
bildung ausgefüllt,  deshalb  stark  verengt.  Fast  vollkommene  Verwachsung  der 
hinteren  Ghoanen  mit  Hinterlassung  einer  ganz  kleinen  Oeffnung.  Die  Unter- 
suchung des  Larynx  ergab  eine  bedeutende  Verdickung  desselben,  doch  war  der- 
selbe yerschiebbar  und  schmerzlos  bei  der  Palpation. 

Der  Introitus  ad  laryngem  war  durch  eine  röthliche,  körnige  Neubildung, 
die  von  der  inneren  Fläche  der  Epiglottis  ihren  Ursprung  nahm,  klappenartig 
verdeckt,  mit  Hinterlassung  einer  ganz  kleinen  in  der  Nähe  der  Pars  arytaenoid. 
gelegenen  Oeffnung.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigte,  dass  die  Neubil- 
dung mit  beiden  Lig.  aryepiglotticae  verwachsen  war.  Wegen  bedeutender 
Dyspnoe  wurde  Pat.  tracheotomirt.  Einige  Tage  später  entleerte  sich  durch  die 
Canüle  eine  beträchtliche  Quantität  Eiter,  dem  Anfangs  etwas  Blut  beigemischt 
war.  W.  constatirte,  dass  die  ßreitendimension  des  Larynx  bedeutend  abnahm 
und  vermuthete,  dass  der  Eiter  ans  einem  perichondritischen  Abscess  der  Carti- 
lago  Ihyreoidea,  der  sich  nach  der  Trachäa  geöffnet,  seinen  Ursprung  nahm. 
Naah  einigen  Tagen,  nachdem  die  Canüle  eingeheilt  war,  schritt  W.  zur  Entfer- 
nung der  Neubildung  im  Larynx,  spaltete  dieselbe  mit  dem  Kehlkopfmesser  nnd 
versuchte  sie  mit  der  scharfen  Kehlkopfzange  zu  operiren,  doch  ohne  Erfolg.  Er 
griff  deshalb  zur  Hering^schen  Curette  und  gelang  es  in  6  Sitzungen  den  ganzen 
Tumor  vollständig  zu  entfernen.  Die  Ansatzstelle  wurde  einige  Male  mit  Milch- 
saure geätzt  und  eine  glatte  Narbe  erzielt.  Nach  einiger  Zeit  konnte  die  Canüle 
definitiv  entfernt  werden.  Die  Spiegeluntersuchung  zeigte  normale  Stimmbänder, 
etwas  verdickte  Taschen bänder,  leichte  Schwellung  des  Lig.  aryepiglott.  dextr. 
Patient  wurde  nach  einiger  Zeit  mit  relativ  guter  Stimme  nnd  geheilter  Tracheal- 
wunde  entlassen.  Die  durch  Dr.  Prewirski  angestellte  mikroskopische  Unter- 
sucbang  der  entfernten  Neubildung  ergab  keinen  definitiven  Aufschluss  über  ihre 
Natur.  Dieselbe  bestand  vorwiegend  aus  Granulationsgewebe  mit  spärlichen  Blut- 
gefässen. Das  Epithel  war  stark  verdickt,  an  einigen  Stellen  fanden  sich  grössere 
ovale  und  spindelförmige  Zellen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Weder  Coccen  noch  Bacillen  konnten  aufgefunden  werden. 
W.  ist  geneigt,  den  Process  als  chronische  Perichondritis  tbyreoidea  aufzufassen, 
die  wahrscheinlich  mit  partieller  Necrose  gepaart  nach  dem  Larynx  aufgebrochen 
nnd  endlich  zur  Granulationswuchernng  (die  vielleicht  von  der  Fistelöffnung  ihren 
Ursprung  nahm)  gefuhrt  hatte.  Lues  und  Tuberculose  konnten  ausgeschlossen 
werden.  (Dieser  Fall,  welcher  während  der  Abwesenheit  des  Referenten  beob- 
achtet wurde,  erinnert  in  mancher  Hinsicht  an  eine  Beobachtung  von  Rbino- 
sclerom,  welches  Referent  vor  3  Jahren  beobachtet,  mit  dem  scharfen  Löffel  ope- 
rirt,  und  wo  bisher  kein  Recidiv  in  der  Nase  aufgetreten  ist.  Patient  hatte 
diffuse  Wucherungen  in  der  Nase,  Verwachsung  der  Choanen  und  diffuses  Rhino- 
sclerom  im  Larynx  mit  stenotischon  Erscheinungen.  Durch  systematische  Ein- 
führung der  Scbrötter^schen  Röhren  und  Qauterisationon    mit  Chromsäure  wurde 
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der  Zustand  gehoben  und  ist  bisher  kein  Rocidiv  aufgetreten.  Den  scharfen 
Löffel  benutzt  Ref.  seit  ca.  einem  Jahie  im  Larynx  bei  weichen  Geschwülsten 
und  Papillomen  mit  gutem  Erfolg.)  hgring. 

96)  Jelenffy  (Pest).  Der  Vorfall  des  lorgagni'schen  Ventrikels  und  seine  Behaad- 

Inng.    Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  21.  Mai  1887.    Pester 
med,  chir.   Presse.    No,  'J2,    i887. 

Die  Ursache  des  Vorfalles  sind  gewöhnlich  heftige  Hustenstösse;  Prolaps 
und  Eversion  sind  nach  J.  nur  graduell  verschieden.  Nur  beiderseitiger  Vorfali 
macht  Athembesch werden  ,  einseitiger  nur  Heiserkeit.  J.  machte  1  Mal  unter  4 
beobachteten  Fällen  Einschnitte  in  den  Vorfall  und  brachte  ihn  dadurch  zum 
Schwinden;  1  Mal  amputirte  er  den  evertirten  Prolaps  fast  völlig;  2  Mal  Hessen 
die  Kranken  die  Operation  nicht  zu.  An  der  Discussion  betheiligte  sich  Professor 
Navratil.  chiari. 

97)  Grossmaiiu  (Wien).    Ueber  Lnpas  des  Kehlkopfes,  des  harten  nnd  weichen 

Gaumens  nnd  des  Pharynx.     Medidnische  Jahrbücher,    So.  IV.    1887. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  und  der  relativen  Häufigkeit  des 
Kehlkopflupus  giebt  G.  die  Geschichte  zwei  einschlägiger  Fälle. 

In  einem  Falle  konnte  er  den  Beginn  der  Erkrankung  im  Kehlkopfe  und 
Gaumen  beobachten:  es  wurde  nämlich  beinahe  die  ganze  Kehlkopfschleimbaut 
mit  kleinen  Granulationen  dicht  besetzt,  so  dass  sie  G.  mit  einer  hochgradig 
trachomatösen  Conjunctiva  vergleicht.  Im  Gaumen  spielten  sich  dieselben  Er- 
scheinungen ab;  nach  mehreren  Wochen  begannen  die  Knötchen  zusammen- 
zufliessen,  theilweise  zu  ulceriren  und  später  zu  vernarben,  während  an  anderen 
Stellen  neue  Eruptionen  auftraten,  so  besonders  ein  grosser  Wulst  an  der  Inter- 
arytaenoid falte.  Die  Therapie  bestand  in  Milchsäuropinselung,  deren  Erfolg  aber 
nicht  besonders  glänzend  war.  Der  Ausgangspunkt  des  Lupus  war  der  Rand  von 
aufbrechenden  Lymphdrüsen.    Der  zweite  Fall  bietet  nichts  Besonderes  dar. 

Hervorgehoben  wird  besonders  der  verhältnissmassige  Mangel  subjectiver 
Beschwerden  und  das  Erhaltensein  der  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und  Stimm- 
bänder bei  bedeutenden  Veränderungen  an  denselben,  besonders  im  Vergleiche 
zu  Carcinom.  CHiiOU. 

98)  A«  W.  Orwiii  (LoDdoo).  Lnpns  des  Kehlkopfs.  (Lnpas  of  the  larynx.)    Rrit. 

Med.  Journal.    J.  Januar  18ts7. 

0.  zeigte  vor  der  Med.  Society  of  London  am  20.  December  1886  eine  Patientin 
mit  primärem  Kehlkopflupus.  Oolcott  Fox  demonstrirte  ein  Kind  mit  Lupus 
der  Haut  und  der  oberen  Luftwege.  In  der  Discussion  stimmten  Dr.  Morell 
Mackenzie,  Mr.  Lennox  Browne  und  der  Referent  darin  überein,  dass 
primärer  Kehlkopflnpus  sehr  selten,  die  Theilnahme  des  Kehlkopfs  an  allgemeinem 
Lupus  hingegen  weit  häufiger  sei,  als  im  Allgemeinen  geglaubt  werde.  Hinsicht- 
lich der  Behandlung  verwies  Ref.  auf  seinen  gelegentlich  der  Besprechung  des 
Clutton 'sehen  Falles  von  Gaumentuberculose  (Centralbl.  IL,  S.  292)  erwähnton, 
dauernd  geheilten  Fall,  sbsion. 


r 
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f.    Sehilddrase. 

99)  Waldeyer  (Berlin).    Beitrige  lar  Anatomie  der  Schilddrflse.    Berliner  kUn, 

Wochenachri/t.   No.  j4.   S.  234.  1887. 

Die  Gefasse,  die  zum  Gehirn  führen,  Carotis  und  Vertebralis  gehen  durch 
enge  knöcherne  Canäle.  Die  Arteriae  tbyreoideae  superior  und  inferior  dienen  als 
Regolinrorrichtungen,  um  diese  Canäie  vor  zu  starkem  Blutandrang  zu  bewahren. 
Die  Schilddrüse  dient  dabei  gleichsam  als  Schwamm,  wozu  ihr  Bau  ganz  besonders 
gut  Torgerichtet  ist.  —  Lymphoides  Gewebe  in  irgendwie  auffalliger  Menge  findet 
sich  in  der  Schilddrüse  nicht.  Dieselbe  ist  reich  an  Nerven.         b.  frabnkbl. 

100)  JhI.  Rieh.  Ewald  (Straasbarg  i.  £.).    Yenache  Aber  die  Function  der  Thy- 
reoidea des  Hundes.    Berliner  klin.    Wochenschrift.    No.  iL   S.  177.   1887, 

Die  Folgen  der  Exstirpation  beider  Schilddrüsen  des  Hundes  hängen  vom 
Fehlen  der  Schilddrüse  und  nicht  von  Nervenverletzungen  ab.  Sie  bestehen  in 
periodischen  Muskelzuckungen  vom  dritten  Tage  ab,  besonders  am  Temporaiis 
und  in  wurmformigen  Bewegungen  der  Zungenmuskulatur,  ferner  in  Apathie, 
eiüem  üblen  Geruch  aus  dem  Maule  und  Schluckbeschwerdon.  Schliesslich  erfolgt 
der  Tod,  der  durch  künstliche  Ernährung  nicht  abgewendet  werden  kann.  Schiff 
nimmt  an,  dass  die  Schilddruse  einen  für  das  Centralnerven  System  wichtigen 
Stoff  bildet,  den  bei  hinlänglicher  Zeit  auch  ein  anderes  Organ  bilden  könne. 
Verf.  fand,  dass  die  Einspritzung  von  Schild drüsensaft  eines  Hundes  unter  die 
Haut  eines  anderen  häufig,  aber  nicht  constant  vorübergehende  Hypnose  erzeugen 
könne.  b.  fraenkel. 

101)  Bibbert.    Die  neueren  Beobachtungen  Aber  die  Function  der  Schilddrüse 

und  das  Hyxoedem.    Deutsche  med.  WochenachHft.    Vo.  14.   S.  286.   1887, 
Referirender  Artikel.  b.  fraenkel. 

103)    Bild.  Yirehow   (Berlin).     Ueber   lyzoedema.     Berliner    kUn.    Wochenschrijt. 
No,  8.   S.  121.  1887. 

Es  würde  die  Grenzen,  die  sich  dieses  Blatt  gesteckt  hat,  überschreiten 
keissen,  wollte  man  die  Arbeiten  über  Myzoedem  ausführlich  referiren.  Dagegen 
bat  diese  Krankheit  durch  ihre  Beziehungen  zur  Schilddrüse  und  zur  Cachexia 
strumipriva  auch  für  unsere  Specialität  so  viel  Bedeutung  gewonnen,  dass  es 
Kef.  nicht  unterlassen  möchte,  auch  diejenigen  Arbeiten  über  Myxoedem,  die  sich 
mit  dieser  Affection  vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Pathologie  aus  beschäftigen, 
wenigstens  dem  Titel  nach  anzuführen.  Er  möchte  dies  bei  dem  in  der  Ueber- 
schrift  genannten  Aufsatz  um  so  weniger  unterlassen,  als  unser  Altmeister 
Virchow  darin  in  vortrefflichster  Weise  die  neueren  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand wiedergiebt,  und  sie  mit  dem  über  Cretinismus,  Cachexia  strumipriva  und 
Basedow'scher  Krankheit  Bekannten  vergleicht.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Der  Aufsatz  Virchow' s  ist  die  Wiedergabe  eines  Vortrags  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft.  In  der  an  denselben  geknüpften  Discussion  entspinnt  sich  eine 
Debatte  über  das  Verhalten  des  zurückgebliebenen  Schilddrüsenlappens  nach  der 
Partialresection.  J.  Wolff  behauptet,  dieser  schrumpfe,  während  v.  Bergmann 
dies  bestreitet  (Ibidem.   S.  134.).  b.  fraenkel. 
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103)  Pryer  (Nottingham),   ■yxoedem.   (Myzoedema.)    Brit,  Med.  Jour.  i.  Jan,  1887, 
Ein  typischer  Fall  von  Myxoedem  bei  einer  57jähri{;en  Frau.  Anamnestisch: 
äusserst  häufige  Niederkünfte,  Fehlgeburten  und  Blutverluste,  sowie  viel  Sorgen 
und  geistige  Aufregung.  a.  e.  qarrod. 

104)  Nixon  (Dabiin).  Ein  Fall  von  lyxoedem.    (Ä  ease  of  myxoedema.)   DuhUn 

Journal  of  ihe  Medical  Sciences.    Januar  1887. 

Der  Artikel  wird  hier  nur  erwähnt,  weil  er  ein  sehr  vollständiges  Resum6 
der  neueren  Ansichten  über  den  Zusammenhang  zwischen  Myxoedem  und  dem 
Zustand  der  Schilddrüse  enthält.  itbride. 

105)  J.  Urqnliart  (Aberdeen).    Ein  Fall  von  ■yxoedem.    (Gase  of  myxoedema.) 

Ilrit.  Med.  Journal.    8.  Januar  1887, 

W.  theilte  der  Aberdeener  Section  der  Brit.  Med.  Association  die  Details 
der  Autopsie  eines  Falles  von  Myxoedem  mit,  dessen  bemerkenswerthere  Symptome 
der  Schwund  der  Schilddrüse  und  der  Nebennierenkapsel  waren,  a.  e.  garrod. 

106)  Leopold  Laudan  (Berlin),  üeber  lyXOedema.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  11.   S.  183.   1887. 

Mittheilungen  eines  Krankheitsfalles  nebst  Bemerkungen.  Von  einer  Schild- 
drüse war  nichts  zu  fühlen.  Die  vorderen  Gaumenbögen  weisslich,  hautähnlicb, 
verdickt,  coulissenartig  starr.  b.  fraenkkl. 

107)  W.  Erb  (Heidelberg).  Ueber  lyxoedem.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  So.  3. 
S.  33.    1887. 

Zwei  Fälle.  Sprache  langsam,  Stimme  rauh.  Schilddrüse  fehlt,    b.  fraemkel. 

108)  Senator  (Berlin).     Ein   Fall   von   Myxoedem.      Berliner   Hin.    Wochenschrift, 

No.  9.   S.  154.   1887. 

Kranken  Vorstellung  in  der  Berliner  med.  Gesollschaft.  Die  Patientin  spricht 
mit  ganz  rauher,  tiefer,  etwas  näselnder  Bassstimme,  und  ausserdem  ist  ihre 
Sprache  verlangsamt  und  monoton.    Von  einer  Schilddrüse  nichts  zu  finden. 

B.  FIUENKEL. 

g.   Oesophagus. 

109)  Vincent.    Gongenitale  Undnrchg&ngigkeit  des  Oesophagns.    (Imperforation 

de  roeSOphage.)    Soc.  des  sc.  med.  de  Lyon.    6.  Jan.  1SS7.  —  Lyon  med.  No.  12. 
20.  März  18S7. 

Der  Pharynx  eines  neugeborenen  Kindes  endete  in  einen  Blindsack,  und 
15  Millimeter  darunter  endete  der  Oesophagus  mit  einer  schmalen  Spitze  in  der 
Trachea  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Ring.  Die  Milch  wurde  ohne  Ver- 
mengung mit  dem  Magensaft  regurgitirt.  b.  j.  moube. 

110)  Destr^«  Die  Physiologie  der  Deglntition  nnd  der  Gardia  und  die  Ergeb- 
nisse der  Äoscaltation  derselben.  (La  Physiologie  de  la  d^ntition  et  da 
cardia  et  les  donnies  de  Fanscnltation  de  oet  oriiice  stomacal.)   Communication 

faife  a  la  Societe  des  sciences  medicales.  —   La  Clinique.   1887, 

Darlegung  des  heutigen  Standpunktes  in  Bezug  auf  die  Physiologie  des 
Pharynx  und  des  Oesophagus  bei  der  Deglutition.  Betrefi's  nun  der  Physiologie 
der  Cardia,  welche  sich  bei  jedem  Schluckact  öfTnef,  so  hat  der  .4utor  gefunden. 
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dass,  da,  wie  bekannt,  die  Oeffnung  and  der  Verschluss  der  Cardia  ganz  vom 
Pneumogastricus  abhängt,  die  periphere  Reizung  des  Pneumogastricus  eine 
gforcirte  Verschliessung  der  Cardia^  bedingt,  welche  so  lange  anhält, 
als  diese  Reizung  dauert  und  eben  so  schnell  mit  dem  Aufhören  des  Reizes  rer- 
schwindet. 

Daraus  erklärt  er  nun  den  Mechanismus  einer  Reihe  yon  Phänomenen,  welche 
bei  der  Deglutition  vorkommen. 

Bezüglich  der  Auscullation  der  Cardia  ist  der  Autor  zu  folgenden  Resultaten 
gelangt: 

1.  Das  erste  Geräusch  (Durchspritzgeräusch)  ist  selten  hörbar  und  zwar 
beinahe  nur  bei  zu  leichtem  Erbrechen  geneigten  Personen  und  beim  unstillbaren 
Erbrechen  Tuberculöser. 

2.  Das  zweite  Geräusch  (Durchpressgeräusch),  normaliter  6  Secunden  nach 
dem  Beginn  des  Schluckactes  gehört,  wird  etwas  früher  wahrgenommen  bei 
Störungen  der  Digestionswege  und  hauptsächlich  dann,  wenn  der  Tonus  der 
Magenmuskeln  herabgesetzt  ist. 

3.  Das  zweite  Geräusch  ist  verspätet  und  zwar  sehr  bedeutend  in  der 
Hysterie  und  besonders  bei  Herzaffectionen ,  insbesondere  denjenigen  des  Endo- 
cardiums,  erklärbar  nur  durch  einen  exagerirten  Verschluss  der  Gardia  und  eine 
anormale  Reizung  des  Pneumogastricus.  Diese  Verspätung  manifestirt  sich  schon  im 
Beginn  der  Endocarditis,  wenn  noch  keine  anderen  Phänomene  existiren.    bayer. 

111)  E.  Destr^e.  Schiiickgeräasche.  (Lesbmits  dela  deglatition.)  Journ.  de  Medec. 

de  Chir.  et  de  Pharmacologie.    Dec.  1S86.    Janvier,  So.  1  et  2,  et  Feor.  No.  4.  1887. 
Detaillirte  Ausführung  des  in  „LaClinique^  veröfifentlichten  Artikels,    bayer. 

112)  Bettelheim.    Ein  Fall  von  Rnmination.    Centralbl.  f.  kUn.  Med.  No,4.  1887. 
Der  Fall  betrifft  einen  59  Jahre  alten  Mann,  der  seit  4  Jahren  wiederkaut; 

Patient  glaubt  durch  häufiges  Aufstossen,  durch  welches  Speisen  he  rauf  befördert 
werden,  zu  der  üblen  Gewohnheit  gekommen  zu  sein;  das  zweite  Kauen  macht 
ihm  mehr  Vergnügen  als  das  erste.  Das  Wiederkauen  beginnt  entweder  sofort 
oder  3 — 6  Stunden  nach  der  Mahlzeit  und  dauert  1  Stunde  und  darüber;  je 
ruhiger  er  sich  nach  dem  Bissen  verhält,  um  so  später  tritt  das  Ruminiren  auf. 
Zoerst  kommen  die  festen  Speisen,  dann  die  Getränke.  Der  Geschmack  des  Aof- 
gestossenen  ist  gut,  nur  das  zuletzt  Heraufbeförderte  ist  sauer.  Einige  Autoren 
erwähnen  9  dass  die  Rumination  mit  Veränderungen  am  N.  accessorius  in  Ver- 
bindung zu  bringen  sei;  in  dem  mitgctheilten  Falle  zeigte  sich  in  der  That  der 
rechte  Cucullaris  electrisch  weniger  erregbar.  scHiiicH. 

IIS)  ({ulncke.  Ueber  Laft8€hlacken  nnd  Schlnckgeränsche.  Archiv  für  experiment. 

Path.  u,  Pharmacologie.   Dd.  22.  Heft  6.    J887. 

Anschliessend  an  einen  ausführlicher  mitgetheilten  Fall  von  Broncho-oeso- 
phagal-Fistel  in  Folge  verkäster  Bronchialdrüsen  bespricht  Q.  die  Entstehung  der 
Schluckgeräusche.  Die  Contraction  des  Oesophagus  erfolgt  sofort  durch  den  Reiz 
des  Bissens  unabhängig  von  den  Contractionen  des  weichen  Gaumens  und  der 
Constrictoren.  Damit  ein  Schluckgeräusch  entstehe,  muss  dem  geschluckten 
Bissen  Luft  beigemengt  sein;  Art  und  Grad  der  Magenfüllung  beeinflussen  jedoch 
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die  Stärke  and  den  Charakter  des  Schlackgeräusches.  Dass  das  secandäre 
Schlackgeräasch  bei  den  meisten  Menschen  gehört  wird,  beweist,  dass  in  der 
Regel  Laft  mitgeschlackt  wird;  die  Menge  der  geschlackten  Luft  ist  eine  zeitlich 
und  individuell  verschiedene,  daher  das  Aafstossen  nach  dem  Essen;  auch  beim 
Leerschlacken  wird  Luft  mitgeschlackt,  welche  den  Magen  ausdehnt;  besonders 
häufig  ist  dies  bei  Pbarynxcatarrhen;  das  Mitscblucken  von  Luft  in  beschränktem 
Maasse  ist  eine  normale  Erscheinung.  schech. 


II.    Briefkasten. 

Penonalia. 

Herr  Dr.  0.  Chiari  (Wien)  ersucht  uns,  Teraolasst  durch  die  officielle  Mit- 
theilang  des  Bureaus  der  laryngologischen  Section  des  bevorstehenden  internationalen 
Congresses  in  Washington,  in  welcher  er  als  «deutscher  Secretair**  aufgeführt  ist 
(▼gl.  Gentralblatt,  dieser  Jahrgang,  S.  34),  bekannt  zu  geben,  dass  er  die  Stellung 
eines  solchen  nicht  angenommen  habe. 

Die  Herren  Gouguenheim  und  J.  Monre  sind  zu  correspondirenden  Mitgliedern 
der  American  Laryngological  Association  erwAhlt  worden.  (Revue  mens,  de  laryngologie. 
August  1887.) 

Herr  Baratouz  ist  Ton  dem  französischen  Unterricfatsminister  mit  einer  wissen- 
schaftlichen Mission  nach  den  Vereinigten  Staaten  und  Canada  betraut  worden,  deren 
specieller  Zweck  es  ist,  die  larjngo-rhinologiscben  UniversitAtsTerhAltnisse  beider  Länder, 
sowie  das  in  Frankreich  äusserst  seltene  Heufieber  zu  studiren.  (Revue  mens,  de 
laryngologie.    August  1887.) 

An  der  „Institution  nationale  des  Sourds-Muets**  in  Paris  ist  eine  officielle 
lary ngologische  Klinik  errichtet,  und  Herr  Dr.  A.  Ruault  zum  Dirigenten  derselben 
ernannt  worden.     (Revue  mens,  de  laryngologie.    August  1887.) 


I 


Intabation  des  Kehlkopfs. 

Bezugnehmend  auf  die  sehr  bedeutende  Anzahl  von  hauptsächlich  von  ameri- 
kanischen Autoren  herrührenden  Pnblicationen  fiber  die  O'Dwyer'sche  Intubation 
des  Kehlkopfs,  welche  unsere  heutige  Nummer  bringt  (vgl.  S.  92  et  seq.),  geben  wir 
der  folgenden  redactionellen  Notiz  des  New-York  Med.  Journal  gern  Weiterverbreitung: 

„Es  wAre  zu  wünschen,  dass  sobald  als  möglich  eine  complete  Statistik  der 
Operation  herausgegeben  würde,  besonders  zum  Nutzen  unserer  Collegen  in  Europa, 
wo  die  Procedur  nicht  viel  benutzt  worden  ist.  Nach  den  wenigen  Bezugnahmen  zu 
schliessen,  die  wir  in  europäischen  medicinischen  Journalen  gefunden  haben,  scheint 
sie  sogar  nicht  nur  wenig  verwendet,  sondern  sehr  allgemein  missverstanden  worden 
zu  sein. 

Viele  haben  sie  anscheinend  mit  der  Beuch ut 'sehen  Procedur  verwechselt, 
von  der  sie  sich  erheblich  unterscheidet.  In  unserer  eigenen  Heimath  ist  sie  sehr 
vernünftig  behandelt  worden,  d.  h.  einerseits  ohne  ungunstiges  Vorurtheil  gegen  sie, 
andererseits  ohne  jenen  grossen  Fluch  aller  Neuigkeiten:  unberechtigten  Enthusiasmus. 
Dieser  glückliche  Verlauf  ist  ohne  Zweifel  zum  grossen  Theile  die  Folge  der  anerkennens- 
werth  gewissenhaften  und  bescheidenen  Angaben  0*Dwyer*s  bei  allen  Gelegenheiten, 
zu  denen  er  über  die  Operation  gesprochen  oder  geschrieben  hat,  sowie  seiner  grossen 
Bemühungen,  sie  zu  vervollkommnen,  ehe  er  über  sie  publicirte.** 

Gtdraekt  b«i  L.  Schamaeher  in  Berlin. 
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Jahrgang  IT.  Berlin,  October.  1887.  So.  4. 


L  Referate. 

a.    Therapentisches. 

1)  H.  P.  Bowdltch  (Boston).    Die  Wirkong  des  Aethers  aaf  das  peripherische 
lerrensysteiii.    (The  action  of  salphQric  ether  on  the  peripheral  nervoas 

SysteDI.)     The  International  Journal  of  the  Medical  Sciences.    April  1887. 

B.  hat  die  Untersuchungen  über  die  „Aetherwirkung**  weiter  verfolgt,  die 
zuerst  Hooper  anstellte  und  welche  später  Semon  und  Horsley  weiter  aus- 
führten: d.  h.  Experimente  über  die  Eigenschaft  des  Aethers,  bei  Thieren,  die 
unter  seinem  Einflasse  stehen ,  auf  elektrische  Reize  eine  motorische  Reaction  zu 
erzeugen,  die  sich  von  der  bei  nicht  anästhesirten  Thieren  erhaltenen  unterscheidet. 
Die  uns  vorliegende  Arbeit  theilt  hauptsächlich  die  Aethorwirkung  auf  das  Bein 
des  Frosches  mit.  Interessant  für  den  Lary ngologen  ist  jedoch  die  Beliaiiptung, 
dass  —  soweit  aus  der  Aetherwirkung  geschlossen  werden  kann  —  die  Verengerer 
des  Larynx  den  Extensoren  der  Extremitäten  und  die  Erweiterer  den  Plexoren 
entsprechen:  eine  Analogie,  die  der  von  Rosenbach  behaupteten  entgegen- 
gesetzt ist. 

Am  Schluss  der  Abhandlung  erfahren  wir,  dass  Hooper  seine  Experimente 
wieder  aufgenommen  und  soweit  geführt  hat,  dass  er  im  Stande  ist,  die  Unter- 
suchungen von  Semon  und  Horsley  zu  bestätigen. 

Bevor  wir  dieses  Referat  beschliessen ,  haiton  wir  es  für  recht,  zu  betonen, 
dass,  obgleich  Hooper  zuerst  auf  die  Erscheinungen  der  „Aetherwirkung"* 
hingewiesen  hat,  dennoch  Semon  und  Horsley  die  ersten  waren,  welche  die 
volle  physiologische  Bedeutung  dieser  Facta  erklärten.  Ganz  besonders  ist  dies 
der  Fall  mit  Rücksicht  auf  die  wichtige  Beziehung  dieser  Resultate  zu  der  grossen 
Frage  der  Wirkung  der  Anaesthetica.  Dies  wird  in  der  Bowditch 'sehen  Arbeit 
kaum  klar  genug  gemacht. 

B.  fand  ferner,  dass  Chloroform  und  Alcohol  einen  ähnlichen  Effect  erzeugen, 
vie  Aether,  jedoch  nicht  in  so  deutlicher  Weise  wie  der  Aether  selbst. 

P.   ITBRIDE 
IV.  Jahrgang.  9 
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2)  Spfllmann  and  Parlsot  (Nancy).  Dar  therapentisoha  Wartli  dar  recUlai 
Gasii^ectionen  von  Kohlensäare  and  Schwefelwasserstoff  bei  der  Lnngentnber- 
cnlose.  (Yalear  thftrapentiqae  des  iojections  gaxenses  rectales  d'acide  carbo- 
niqae  et  snlfhydriqae  dans  la  tabercnlose  pnlmonaire.)   Soc.  de  med,  de  Nancy. 

26.  Jan.  —  Revue  med.  de  l'Est    No.  4.    15,  Febr,  1887. 

L.  und  P.  theilen  zunächst  die  Resultate  mit,  welche  Bergeon,  Morel, 
Ghantenesse  etc.  erhalten  haben  and  die  bereits  in  diesem  Journal  ?erö(Tent- 
licht  sind.  Nach  ihrer  eigenen  Erfahrung  betrachten  die  VerfT.  diese  Behandlung 
nur  als  eine  palliative,  nicht  als  eine  curative,  und  sie  finden,  dass  die  erhaltenen 
Resultate  keineswegs  die  Beschwerden  aufwiegen,  welche  die  nebenbei  noch 
schwierige  Application  dieses  Mittels  den  Patienten  verursacht. 

In  der  Discossion  macht  Lallement  ihnen  den  Vorwurf,  dass  sie  eine  viel 
zu  kleine  Quantität  SchwefelwasserstofT  injicirt  hätten,  uro  ein  sicheres  Urtheil 
zu  gewinnen.  e.  j.  mourk 

3)  Spillinann  und  Parlsot.  Der  therapeatlsche  Werth  der  Gasiqjaetionan  ?on 
Kohlensänre  and  Schwefelwassarstoff  in's  Rectnm  bei  Langentabarcnlosa.  (Da 
la  ?alear  thftrapentiqne  des  iojections  gazenses  rectales  d'acide  carboniqna  et 
snlfhydriqae  dans  la  tnbercnlose  polmonaire.)    Journal  des  cnnn.  med,  No.  4, 

27.  Jan.  1887. 

Die  VerfT.  stndirten  am  Cadaver  die  Höhe,  bis  zu  welcher  die  injicirten  Gase 
vordringen.  Bei  4  Liter  Gas  erweitert  sich  der  Dickdarm  allein,  darüber  hinaus 
entsteht  eine  Auflockerung  der  Darmwand. 

Die  VerfT.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Methode  von  Bergeon  viel- 
leicht palliativ,  aber  nicht  curativ  wirkt.  b.  J.  mours. 

4)  X.  Nene  Behandlang  der  Affectionen  der  Laftwage.  (Noavean  traitemant  das 

affactions  das  TOies  raspiratOiraS.)    Le  monU.  therapent.    No.  l.    Jan.  1887. 
Es  ist  dies  eine  kritische  Besprechung  der  Verfahren  von  Morel,    Ber- 
geon etc.  B.  J.  MOURE. 

5)  M.  Dnpont«  Inhalationan  nnd  Iqjectionen  von  Kohlensänre.  (Das  inhalatlons 

et  il^actions  d'acide  Carboniqne.)    Buliet.  gener.  de  theinpeufujue.    So.  1.    1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 

())  Prnvost    Rasnltata  dar  Gasi^jactionan.   (Rftsnltats  fonmis  par  las  i^jactionn 

gaaansas.)    Soc.  med.  du  VI.  arrond.    Paris.    Sitzung  vom  27,  October.  —  Compte 
renda  in  France  med.    8.  Febr.  1887. 

P.  meint,  dass  diese  Klystiere  die  Oppression  und  die  Expectoration  ver- 
mindert hätten. 

Foucart  hat  Diarrhoe  beobachtet  ohne  Mässigung  des  Fiebers,  der  Tem- 
peratur und  der  Appetitlosigkeit. 

Ghantenesse  glaubt  nicht,  dass  das  Wachsthum  des  Bacillus  durch  diese 
Behandlung  beschränkt  würde.  b.  j.  hourb. 

7;  Desplat  (Lille).  Bahandlnng  dar  Phthisis  dnrch  Gasklystiara.  (Traftainant 
da  la  phthisia  par  la  mathoda  das  lavamants  gazansas.)    Journal  des  sc  med. 

de  Lille.    17.  Febr.  1887. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  für  die  Methode  wenig  günstig.  Von  5  Kranken 
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st&rben  drei,  der  yierte  liegt  im  Sterben  und  dem  fünften  geht  es  besser,  ohne 
dass  es  erwiesen  ist,  dass  er  der  Behandlung  seine  Besserung  verdankt. 

D.  meint,  man  müsse  noch  warten,  um  die  Methode  beartheilen  zu  können. 

B.  J.  HO  ORB. 

S;  Hamon  da  Fongeray.  Rectale  Gasinjectionen  bei  Haemoptofi.  (Des  injections 
rectales  gaieases  dans  Thtooptysie.)   Gaz.  des  hup.  12.  Febr.  1887. 

Verf.  hat  gute  Resultate  erhalten,  welche  er  mehr  der  injicirten  Kohlensäure 
als  dem  Schwefelwasserstoff  zuschreibt.  e.  j.  uourr 

9)  O.  Chiari  (Wien).   Ueber  die  Anwendang  des  Cocains  bei  d«r  Behandlimg  der 
Krankheiten  des  Rachens,  Kehlkopfes  nnd  der  Hase.    Wiener  med.  Wochenschr. 

No.  7,  8  II.  9.    1887. 

Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  eigenen  und  fremden  Erfahrungen 
über  dieses  Thema. 

Es  wird  besonders  der  Werth  des  Mittels  als  Anaestbeticum  und  Analge- 
ticum  hervorgehoben  und  auch  seine  angiospastische  Eigenschaft  besprochen. 
Als  Stypticum  hat  es  geringere  Bedeutung.  Auch  die  Misserfolge  und  Vergif- 
tungen sind  mit  Bezugnahme  auf  die  Literatur  erörtert.  agtoreferat. 

10)    Weinstein   (Wien),     üeber  Kawa-Kawa.      Wiener  med.   Blatter.    No.  26.    1887. 

W.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  das  Kawa-Extract,  welches  ein  Gemisch 
des  er-  und  /$- Harzes  ist.  Er  constatirte  die  anaesthesirende  Wirkung  auf  die 
Schleimhäute  und  die  Cornea,  während  zugleich  die  Motilität  und  Reflexerregbar- 
keit herabgesetzt  wurde. 

Die  anderen  Versuche  beziehen  sich  auf  die  narcotische  und  barntreibende 
Wirkung  bei  innerlicher  Anwendung  des  Extractes  zu  0,02  Grm.  pro  die  fünfmal 
täglich.  CHIARI. 

11)  Bieder«    Ueber  einen  besonderen  Fall  von  Jodismns  acntas  bei  interner 

Darreichung  von  Jodkalinm.  Munchener  med.  Wochenschrift,  No.  5.  1887. 
Bei  einem  Kranken  mit  Bleiintoxication  erzeugte  der  innerliche  Gebrauch 
des  Jodkali  keinen  Schnupfen,  sondern  eine  sehr  starke  doppelseitige  mumps- 
artige Schwellung  der  Parotis  mit  Verringerung  der  Speicbelsecretion  und 
enormer  Verdickung  der  Ober-  und  Unterlippe,  Augenlider,  Conjunctivitis;  Jod- 
exanthem  fehlte,  Herzschwäche  sehr  bedrohlich.  »cuecu. 

12)   Seifert,     üeber  JodOl.     Münchener  med.    Wochenschrift.    No.  4.    1887. 

Verf.  versuchte  nach  dem  Vorgange  Lublinski^s  das  Jodol  hauptsächlich 
bei  Larynxtuberculose.  Da  es  nahezu  geruch-  und  geschmacklos  ist  und  local 
fast  gar  nicht  reizt,  so  eignet  es  sich  besonders  in  Pulverform  zu  Einblasungen 
rein  oder  mit  gleichen  Theilen  Amylum ;  Verf.  theiit  einen  damit  behandelten  Fall 
mit.  — Weiter  wendet  Verf.  das  Jodol  an  bei  Rhinitis  atrophicans  ebenfalls 
als  Einblasung,  nachdem  die  Nase  1 — 2  Stunden  nach  Gottstein  tamponirt  ge- 
wesen; auch  die  Mischformen  von  Rhinit.  atroph,  und  hypertroph,  sollen  günstig 
beeinflusst  werden.  Ferner  verwendet  Verf.  das  Jodol  als  Desinficiens  nach  chir- 
urgischen Eingriffen  in  der  Nase,  bei  syphilitischen  Geschwüren  des 
Rachens,  bei  Ulcus  moUe,  Bubonen  und  Stichelungen  bei  Acne.  Auch  bei  Struma 
versuchte  Verf.  das  Mittel  innerlich  in  Pillenform  (0,2  Jodol  pro  die),     scubch. 

9* 


—    114    - 

13)  Willy  T.  Sehaewen.  Uebar  Jodol.   Inftugarftl-Diuertation.  Wanbarg.  Bonitas- 

Bauer.    1887. 

Aus  der  unter  der  Aegide  von  Docent  Dr.  Otto  Seifert  geschriebenen 
Dissertation  möge  hier  Folgendes  erwähnt  werden.  Praktisch  warde  das  Jodol 
zuerst  von  Mazzoni  in  Rom  bei  Schankergeschwüren  und  Entzündung  der  In- 
guinaldrüsen  versucht;  sodann  versuchte  man  es  bei  Ulcerationen  und  Geschwüren 
der  Haut,  bei  ulcerirenden  Neubildungen  der  Schleimhäute,  als  Streupulver,  sowie 
als  Jodoläther  und  JodoläthercoUodium.  Von  Lublinski  und  Seifert  wurde 
Jodol  bei  Krankheilen  des  Kehlkopfes  nnd  der  Nase  angewendet.  In  grösseren 
Dosen  kann  auch  das  Jodol  giftig  wirken;  es  wird  sehr  rasch  resorbirt  nnd  kann 
Jod  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Verf.  versuchte  sodann  die  Resorptionsfahig- 
keit  des  Jodols  von  verschiedenen  Organen  aus  zu  prüfen.  Von  der  äusseren  Haut 
aus  gelangt  es  nicht  zur  Resorption,  wohl  aber  von  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Rachens  und  Kehlkopfes.  Therapeutisch  Hess  sich  Jodol  sehr  gut  verwenden 
bei  Rhinitis  atrophicans  foetida,  es  hat  eine  Verminderung  der  Krustenbildnng 
und  Beseitigung  des  Foetors  zur  Folge,  sowie  bei  Rhinit.  atroph,  sine  foetore  eine 
Beschränkung  der  Secretion,  während  auch  bei  Rhinitis  hypertrophicans  Ver- 
ringerung des  Secretes  und  Abschwellung  der  Schleimhaut  zu  constatiren  war. 
Larynxtuberculose  gelangt  unter  Jodolbehandlung  zur  Reinigung  und  Heilung. 
Auch  von  den  erwähnten  Schleimhäuten  (Darm,  Magen)  aus  wird  Jodol  resorbirt 
und  im  Harn  nachgewiesen.  Wahrscheinlich  kommt  nur  das  Jod  nach  Zersetzung 
des  Jodols  zur  Aufnahme.  Frische  und  granulirende  Wunden  sind  der  Resorption 
nicht  sehr  günstig.  Im  Vergleich  zu  Jodoform  wird  Jodol  überhaupt  weniger 
leicht  resorbirt,  ist  deshalb  auch  weniger  giftig  und  gefährlich.  schech. 

14)  Cozzolliio  (Neapel).  Neae  Applicationen  des  Aethyl-ilcohols  bei  Hasen-, 
Rachen-  nnd  Kehlkopfaffectionen.  Beitrag  znr  inwendnng  des  Ainminiam 
acetico-tartaricnm  nnd  des  Alnm.  acetico-glycerato-tartaricnm,  sowie  des  Jodol 
oder  Tetragodol  bei  den  genannten  Krankheiten.  (Nnove  applicazioni  dell'  alcool 
etilico  nelle  malattie  della  mncosa  nasale,  del  cavo  naso-faringea  e  laringoo. 
Gontribuione  all*  nso  locale  dell*  allnmino  aceto-tartarico  e  dell*  allnmino 
aceto-gliceratO'tartarico  e  del  Jodolo  o  tetra- Jodele  nelle  stesse  malattie.) 

Archivio  ital.  di  Laringologin.    Fase.  IL    1SS7. 

Der  lange  Titel  zeigt  hinlänglich,  um  was  es  sich  handelt.  kubz. 

15)    Seifert,     üeber  Salol.      Centmlblatt  ßr  kUn,  Medicin.    So,  14.    I8S7. 

S.  empfiehlt  das  Salol  namentlich  als  ein  sehr  wirksames  Mundwasser  bei 
den  verschiedenen  UIcerationsprocessen  in  Mund  und  Rachen,  ebenso  in  einem 
Falle  von  Diphtherie.  Man  verordnet  eine  spirituöse  Lösung  von  6,0  Salol  zu 
100,0  Alcohol  und  lässt  davon  einen  Kaffeelöffel  in  ein  Glas  w.armen  Wassers 
schütten.  —  Weniger  befriedigt  war  S.  bei  Anwendung  des  Salol  in  Pulverform, 
da  es  nicht  auf  der  Schleimhaut  haftet.  schecu. 

IG)  Oetvös  (Pest),  üeber  die  inwendnng  des  Xylol's  bei  Blattern.  Vortrag  in  der 

Gesellschaft  der  Aerzte  io  Budapest  vom  22.  Januar  1887.    Pester  med,  chir,  Presise. 
So.  5.  18fs7. 

Oe.  wendete  das  Xylol  bei  815  schweren  Fällen  an  und  zwar  tropfenweise 
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in  etwas  Wein,  6mal  täglich;  Erwachsene  nahmen  2 — 3Grm.  täglich.  Diese  Medi- 
caiion  begann  mit  dem  Tage  der  Aufnahme  und  hatte  ausser  dorn  günstigen  Ein- 
fluss  auf  schnelle  Eintrocknung  der  Pusteln  noch  den  Vortheil,  dass  die  Hals-  und 
Kehlkopf-,  besonders  aber  die  Schlingbeschwerden  früh  nachliessen.     chiari. 

17)  Stocquart  (Brüssel).  Das  salzsaare  Apomorphin  als  Localanaestheticüiii  der 
Schleimh&nte.  Yerwendang  bei  Affectionen  der  Handschleimhaat.  (Le  chlor- 
hydrate  d'apomorphine  comme  anftsihftaiqae  iocal  des  maqaeases:  applicatioBS 

anz  affectionS  de  la  mnqaease  bOCCale.)    Archives  mensuellea  de  Med.  et  de  Chir. 
Pratiques.    No,  4,    Janv.  1887. 

Der  Verf.  bediente  sich  zur  localen  Application  einer  0,5 procentigen  Lösung 
salzsauren  Apomorphins  und  fand  dabei,  dass  die  curativen  Eigenschaften  des 
Cocains  und  die  des  Apomorphins  die  gleichen  seien.  Das  Apomorphin  verdiene 
den  Vorzug  in  der  Armenpraxis  und  den  Spitälern  wegen  seines  niedrigeren 
Preises.  baybr. 

18)  Stocquart  (Brüssel).  Das  sahsaare  Apomorphin.  Fortsetiang.  Anwendang  hei 
schmerzhaften  AlTectionen  der  Digestivwege.  (Le  chlorhydrate  d'apomorphine 
(snite).  Applications  aax  affections  donlonreases  de  la  mnqaease  dn  tahe  digestif.) 

Archives  mensuelles  de  Med.  et  de  Ghirur.  Pratiques.  So.  5  et  6.  Fevr.  et  Mars  1887. 
Auf  Grund  dreier  sehr  knapper  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat: 
^dass  das  salzsaure  Apomorphin  eine  schmerzstillende  Action  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausübe;  jedoch  sei  die  Wirkung  eine  geringe,  wenig  ausgesprochene 
und  stehe  der  anderer  Mittel  nach**.  Aus  dessen  Darreichung  bei  einem  b'all  von 
Bleilcolik  schliesst  er:  „wie  dem  auch  sein  mag,  das  salzsaure  Apomorphin  ver- 
dient in  Fällen  von  Bleikolik  angewandt  zu  werden"  !  bayer. 

19)  Storch  (Kopenhagen),  üoher  Inhalation  von  salpetersanrem  Silheroxyd  znr 
Behandlung  von  verschiedenen  Krankheiten  der  Luftwege.  (Om  Inhalation  af 
salpetersnrt  SOlvilte  til  Behandling  af  forskellige  Sygdomme  i  Laftveiene.) 

fIosptt<tls-Tidende.    lU  Mai  1887. 

Der  Verf.  empfiehlt  eine  Behandlungsweise  gegen  verschiedene  Krankheiten 
«ior  Luftwege,  die  darin  besteht,  dass  man  den  Patienten  die  silberhaltigen  Dämpfe 
etnathmen  lässt,  die  sich  entwickeln,  wenn  eine  Mischung  von  salpetersaurem 
Silberoxyd  und  salpetersaurem  Ammoniak  erhitzt  wird.  Diese  Inhalationen  wer- 
den gegen  Catarrh  der  Nase  und  des  Schlundkopfes  sowohl  als  gegen  Laryngitis 
und  Bronchitis  mit  asthmatischen  Beschwerden  empfohlen. 

Die  Behandlungsweise  stammt  aus  Chrisliania,  wo  sie  von  Bidenkap  schon 
im  Jahre  1874  beschrieben  worden  ist. 

Discussion  über  Inhalation  und  Inhalationsapparate.  (Vide: 
Die  Verhandlungen  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Christiania.)  Norsk  Magazin 
for  Laegevidenskaben.   1887. 

Die  von  Storch  oben  beschriebene  Behandlungsweise  wird  hier  (gewiss  mit 
Recht,  Ref.)  von  Ückermann  stark  kritisirt.  Die  Applicationsweise  und  die 
Wirkung  des  Mittels  ist  zu  wenig  Iocal,  und  was  die  Einwirkung  auf  die  feineren 
Bronchialäste  anbelangt,  ist  sie  vollständig  problematisch,  weil  das  Mittel  über- 
haupt nicht  tief  genug  in  die  Lungen  hineindringen  kann.         schmikgelow. 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

20)  Sohans.   Ueber  Schiefstand  der  Naseischeidewand.   Archiv  /.  kUn,  Chirurgie. 

Bd.  33.  He/t  1.  1887. 

S.  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Aetiologie.  In  den  meisten  Fällen 
von  Schiefstand  des  Septum  ist  auch  die  äussere  Nase  schief;  zuweilen  kommt 
es  vor,  dass  die  äussere  Käse  ganz  gerade  ist  und  doch  hochgradige  Septamver- 
biegung  besteht.  Die  Weite  der  Choanen  fand  S.  bei  Schiefstand  des  Septum  in 
der  Hälfte  der  Falle  verschieden.  Schon  Welck er  machte  auf  gleichzeitige  andere 
Veränderungen  des  Gesichtskelettes  aufmerksam.  S.  fand,  dass  die  Apertura 
pyriformis  auf  der  Seite  des  verengten  Nasengangs  tiefer  ausgeschnitten,  die  eine 
Orbita  höher  stand  als  die  andere.  Die  wichtigsten  Veränderungen  bezogen  sich 
auf  das  Gaumengewölbe  und  die  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers;  bei  Septum- 
deviation  findet  sich  ein  sehr  hohes  Gaumengewölbe,  während  umgekehrt  hoher 
Gaumen  nicht  unbedingt  mit  Septumdeviation  verbunden  ist.  Die  Oberkiefer  sind 
ferner  in  ihrem  vorderen  Tbeile  äusserst  schmal,  die  Alveolarfortsätze  spitzen 
sich  nach  vorne  zu,  der  den  Schneidezähnen  entsprechende  Theil  des  Alveolen- 
bogens  bildet  nicht  einen  Kreisbogen,  sondern  einen  Spitzbogen;  die  Schneide- 
zähne schieben  sich  manchmal  dachziegelartig  übereinander  und  sind  aus  ihrer 
Reihe  gedrängt;  auch  die  beiden  Hälften  des  Gaumens  sind  verschieden  breit, 
auf  der  verengten  Nasenseite  ist  der  Gaumen  schmäler  und  steigt  steiler  an.  S. 
bezweifelt,  dass  mechanische  Einwirkungen  Schiefstand  des  Septum  erzeugen 
können ;  auch  erklärten  sich  aus  keiner  einzigen  Theorie  die  Veränderungen  des 
Kopfskelettes;  das  einseitige  Schlafen  sei  belanglos.  Die  einzige  mögliche  Er- 
klärung ist  die,  dass  man  die  Form  veränderungen  zurückführt  auf  abnorme  Wachs- 
thumsvorgänge  beim  Aufbau  des  Gesichtskelettes.  Die  Zeit  der  zweiten  Dentition, 
wo  das  Gaumengewölbe  in  die  Höhe  wächst,  bedingt  auch  die  Anomalien  des 
Septum;  das  abnprmin  die  Höhe  wachsende  Gaumengewölbe  drückt  auf  das  Septum, 
welches  sich  biegen  muss.  Die  speciellen  Ursachen  sind  jedoch  unbekannt,  viel- 
leicht spielt  die  Rachitis  mit  vorzeitiger  Verknöcherung  der  Gaumennaht  eine 
Hauptrolle.  schech. 

21)  Fraiicke  H.  Bosworth«  Deformititen  der  NaseischeldewaBd.  Biae  neie 
Operation  in  ihrer  Hebnng  nebst  einer  Analyse  der  Resnltate  derselben  in 
166  Fällen,  welche  nenes  Licht  anf  die  Pathtlogie  der  Erkrankingen  der  eberen 
Luftwege  und  deren  Einflnss  anf  die  Entstehung  der  sogenannten  Nasenrellexe 
wirft.  (Deformitles  of  the  nasal  septnm.  A  new  Operation  for  thelr  correctitn 
with  an  analysis  of  its  resnlts  in  166  cases,  as  throwing  new  light  on  the 
pathology  of  diseases  of  the  npper  airtract  and  their  inlnonce  in  tht  pro- 

dnction  of  the  SO-Called  nasal  reilezes.)    Mit  Abbildung.     SewYork  Med.  Joum. 
/.5.  Januar  1887, 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  Analyse  von  150  Fällen  von  Deviation  der 
Nasenscheidewand,  ein  Zustand,  welcher,  nach  dem  Autor,  wahrscheinlich  die 
häufigste  Ursache  für  die  catarrhalischenAifectionen  der  oberen  Luftwege  abgiebt. 
Die  Eintheilung  dieser  Deformitäten  geschieht  gewöhnlich  nach  der  Richtung  and 
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Ausdehnung  des  verbogenen  Theils,  mag  der  Knorpel  allein  oder  Knorpel  und 
Vomer  zugleich  betheiligt  und  horizontale  oder  verticale  Knochenleisten  vor- 
handen sein.  Neben  diesen  echten  Verkrümmungen  giebt  es  aber  andere  Fälle 
von  Missbildung,  welche  im  wahren  Sinne  des  Wortes  keine  Verbiegungen  sind. 
Sie  bestehen  aus  einer  hervorragenden  Leiste,  welche  der  Sutarallinie  entlang 
läuft,  und  deren  häufigste  diejenige  ist,  welche  sich  längs  der  Verbindungslinie 
zwischen  Vomer  und  Gaumen fortsatz  des  Oberkieferbeins  erstreckt;  der  Frequenz 
nach  bilden  die  zweite  Reihe  diejenigen  Fälle,  wo  die  Leiste  sich  entlang  der 
Verbindung  zwischen  knorpeligem  Septum  und  Vomer  erstreckt  und  plötzlich  an 
der  Verbindung  des  oberen  Randes  des  knorpeligen  Septum  mit  dem  verticalen 
Theil  des  Siebbeins  endet.  In  der  dritten  Reihe  von  Fällen  erstreckt  §ich  die 
Leiste  entlang  dem  ganzen  vorderen  Rande  des  Vomer,  einschliesslich  dessen  Ver- 
einigung mit  dem  knorpeligen  Septum  und  der  verticalen  Platte  des  Siebbeins. 
Es  besteht  keine  Einsenkung  an  der  gegenüberliegenden  Seite.  Bisweilen  existirt 
jedoch  die  Leiste  auf  beiden  Seiten.  Die  gewöhn  liehen  Verbiegungen  des  Septum 
können  leicht  einem  Trauma  zugeschrieben  werden,  wenigstens  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen. 

Die  verschiedenen  zur  Ausgleichung  der  Verbiegungen  der  Nasenscheide- 
wand von  Bland'in,  Steeie,  Ingals  und  Jarvis  ersonnenen  Methoden  werden 
von  6.  besprochen,  welcher  deren  UnvoUkommenheiten  betont  und  zugleich  eine 
Säge  demonstrirt,  die  er  construirt  und  welche  ihm  in  mehr  denn  150  Fällen, 
über  welche  er  ein  Register  führt,  grosse  Erfolge  gebracht  hat.  Das  Instrument 
wird  so  dünn,  als  sich  mit  der  Festigkeit  verträgt,  hergestellt:  ^/g" breit,  5"  lang, 
mit  einem  schneidenden  Rande  von  3'^  Auf  jeden  Zoll  kommen  30  Zähne;  jeder 
Zahn  ist  ein  genaues  gleichseitiges  Dreieck;  der  Griff  ist  3^'  lang  und  in  einem 
Winkel  von  45^  befestigt.  Mit  Hülfe  von  Cocain  konnten  die  beschriebenen  De- 
formitäten, ohne  die  geringsten  Schmerzen  zu  verursachen,  corrigirt  werden.  Man 
muss  darauf  achten,  nicht  krumm  zu  sägen;  das  Instrument  muss  vielmehr  gerade 
gebalten  und  die  Bewegungen  so  schnell  als  möglich  ausgeführt  werden.  Es  gab 
wenige  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand,  welche  hiermit  nicht  behandelt 
werden  konnten.  Weder  Eiterung  noch  Narbenbildung  oder  Blutung  ist  in  Folge 
dieser  Operation  zu  fürchten. 

Die  primäre  Ursache  des  Nasenrachencatarrhs  ist  die  Deformität  des  Sep- 
tum, welche  Stenose  und  hypertrophische  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  her- 
vorruft. Die  Deformität  stört  die  normale  Nasenathmung;  mit  jeder  Inspiration 
wird  der  Theil  der  Nasenschleimhaut,  welcher  unmittelbar  hinter  dem  Hinderniss 
liegt,  einem  verminderten  atmosphärischen  Druck  unterworfen,  welcher  in  den 
weichen,  schwammigen,  die  Nasenmuscheln  bedeckenden  gefässreichen  Geweben 
eine  abnorme  Schwellung  erzeugt.  Ist  die  Deviation  massig,  so  tritt  diese  Ver- 
änderung nur  auf  der  Seite  der  Deviation  auf;  ist  sie  jedoch  eine  sehr  hochgra- 
dige, so  streicht  die  ganze  eingeathmete  Luft  durch  das  entgegengesetzte 
Nasenloch  und  erzeugt  eine  chronische  Hyperämie  dieser  Seite.  Diese  endet 
schliesslich  in  hypertrophischen  Veränderungen;  dann  tritt  Mundathmung  ein, 
welche  nicht  eine  fehlerhafte  Angewohnheit  ist,  sondern  das  nothwendige  Ergeb- 
nis« der  Nasenstenose.  lbffebts. 
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-22)  Brosgeu  (Frankfurt  ».  M.).  Entstahang;,  BtdetttiEiig;  nid  Behandlug  der  Vor- 
krtImmiEiigen  and  kallOsen  Verdickungen  der  Nasenscbeidewand.     Wiener  med. 

Presse,    1887. 

Diese  für  praktische  Aerzte  berechnete  Studie  bringt  nicht  viel  Neues.  Als 
Ursache  glaubt  6.  Traumen  annehmen  zu  müssen,  weil  kein  anderer  Vorgang  die 
so  verschiedenartige  Form  der  Asymmetrie  bedingen  kann;  andere  Theorien  fertigt 
er  kurz  ab.  Die  Behandlung  besteht  in  Abmeisselung  und  Aetzung  der  Ver- 
dickungen mit  Chromsäure;  dieselbe  soll  in  tieferen  Partien  der  Nase  nur  20  bis 
40  pCt.  stark  sein.  Diese  combinirte  Behandlung  dauert  lange,  wirkt  aber  sicher. 
Die  Folgen  der  Verkrümmung  sind  recht  übersichtlich  zusammengestellt,    chiart. 

23)  Wm.  C.  Jarvls.  Ein  nenes  Operationssystem  behnflB  Beseitignng  der  Krflm- 
mnngen  der  Nasenscheidewand  mittelst  eines  electromotorischen  Nasenbohrers ; 
ein  nener  Sprayerzenger  nebst  erläntemden  Fällen.  (A  noYel  System  of  ope* 
rating  for  the  correction  of  the  deflected  septnm  by  means  of  an  eloctric 
motor,  nasal  drills,  and  an  original  spray -prodncing  device,  with  illnstratlYO 

CaseS.)    New -York  Med.  üecord.    O.April  1887, 

Diese  lange,  mit  Abbildungen  versehene  Arbeit  enthält  hauptsächlich  eine 
Beschreibung  von  Instrumenten.  Neu  sind  nur:  die  Anwendung  des  elektromo- 
torichen  Bohrers  —  in  verbesserter  Form  —  an  Stelle  des  zahnärztlichen  Drill- 
bohrers, sowie  anderer  Mittel  zum  Treiben  des  intranasalen  ^Bohrers";  ferner 
der,  nach  dem  Autor,  zweckmässige,  an  dem  Handgriff  angebrachte,  neu  erfundene 
Sprayerzenger,  welcher  es  erleichtern  soll,  den  Bohrer  in  Sicht  zu  halten.  Er 
erfüllt  diesen  Zweck,  indem  er  die  wunden  Gewebe  mit  reinigenden  Flüssigkeiten 
besprüht,  oder  allein  die  Luftdouche  wirken  lässt,  während  der  Bohrer  in  voller 
Thätigkeit  ist.  Die  Kraft  der  comprimirten  resp.  mit  Feuchtigkeit  beladenen  Luft 
dringt  gegen  den  Schnitt  und  die  blutenden  Gewebe  an  und  peitscht  die  Blut- 
gerinnsel weit  weg  vom  Operationsfeld. 

Alle  anderen  Punkte  betreffs  der  operativen  Schritte  sind  bereits  in  anderen 
und  früheren  Schriften  von  demselben  Autor  mitgetheilt  worden.       lbfferts. 

24)  F.  Doiialdsoiu  Behandlung  von  Nasentnmoren  nnd  -hypertrophieen.  (Treat- 
ment  of  nasal  growths  and  hypertrophies.)   Virginia  Med,  Monthly.  Xlll.  öss. 

t8S(i/87, 

Ein  allgemeines  Resume  der  chirurgischen  Behandlung  der  verschiedenen 
Hypertrophien  und  Neubildungen,  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Nasencatarrhs  gefunden  wurden.  Der  Autor  theilt  in  einer  verständigen  und 
concisen  Weise  die  verschiedenen  wohlbekannten,  zur  Zeit  geübten  Verfahren 
mit,  bringt  jedoch  nichts  Neues.  lefferts. 

25)  J.  M.  Hnll.  Ein  Fall  von  multiplen  Polypen,  welche  Asthma  vemrsachten 
mit  Ben-  nnd  Rosenfleber,  ansgeseichnet  geheilt  dnrch  Abtragung  von  46  Po- 
lypen, (i  case  of  multiple  polypi  producing  asthma  with  hay  and  rose  fever 
signally  relieved  by  the  removal  of  46  polypi.)   Ahhama  Med,  nnd  Surg,  Joum 

1,    384.    Birmingham  1886. 

Der  Titel  beschreibt   die  Natur   und   das  Resultat   der  Behandlung   dieses 

Falles.  LEFFKRTa 
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2n)  Geo.  B.  Hope.    Eine  nene  PoljpenseliliiKa.    (k  Bew  poljpns  siiare.)    New- 

York  Med.  Journal.    10.  März  1887» 

Das  Instrument  ist  eine  Modification  der  Sehr ötter 'sehen  Schlinge  und 
hat  gewisse  Vortheile  gegenüber  der  Jarvis*schen  Schlinge.  Zu  der  Ecraseur- 
bewegung  hat  es  noch  eine  Schraube,  die  an  dem  Daumenstück  befestigt  ist  und 
den  Operateur  befähigt,  härteres  Gewebe,  als  dies  durch  die  gewöhnlichen  Mani- 
pulationen möglich  ist,  zu  entfernen,  desgleichen  hypertrophisches  Gewebe  zu 
beseitigen,  welches  nicht  reichlich  genug  ist,  um  in  der  Schlinge  gefangen  zu 
werden.  Das  Kopfstück  ist  flach  und  gestattet  so  eine  dichte  Annäherung  an 
die  Gewebe,  und  der  Draht  ist  davor  geschützt,  zu  tief  in  die  Röhre  hineingezogen 
zu  werden,  während  bei  der  Jarvis^schen  Schlinge  es  fast  unmöglich  ist,  den 
Draht  wieder  vorzuziehen,  ohne  ihn  überhaupt  neu  einzuHideln.        lbffbkts. 

27)   Tictor  Lange  (Kopenhagen).    Zur  Operation  der  Ohoanenpolypen.    Deutsche 

med.    Wochenschrift    No.  11.    S.  2l3.   1867. 

Bei  der  Schwierigkeit,  die  der  Anwendung  der  Zange  oder  der  Schlinge  bei 
Operationen  von  Nasenrachenpoiypen  häufig  entgegenstehen,  hat  Verf.  sich  einen 
stumpfen  Hiiken  bei  G.  Nyrop  construiren  lassen,  den  er  abbildet  und  dessen 
erfolgreiche  Anwendung  in  dreimitgetheilten  Fällen  er  folgendermassen  beschreibt: 
Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  wird  vom  Munde  aus  der  Polyp  fixirt  und 
gegen  die  Choane  hin  gedrückt.  Darauf  wird  das  Instrument,  den  Haken  nach 
unten  gerichtet,  von  vorn  durch  die  Nase  eingeführt  und  auf  den  Hals  der  Ge- 
schwulst hinaufgebracht,  indem  man  diesen  von  der  oberen  Seite  angreift.  Nun 
wird  die  Geschwulst  nach  vorn  vorgezogen  und  abgerissen.  b.  fraenkbi.. 

28)  Seifert.  Ueber  Hyzofibrome  der  ChoaneiL  Sitsungsbericht  der  Würzburger 
phynk.-med.  Gesellschaft.    1887. 

Operation  eines  solchen  Tumors  bei  einem  19  jährigen  Mädchen ;  der  Tumor 
war  5,5  Ctm.  lang,  von  ihm  ging  ein  zweiter  langgestielter  Tumor  von  3,75  Ctm. 
ab  von  mehr  transparentem  Aussehen  als  der  Haupttumor,  der  undurchsichtig 
und  derb  aussah;  der  wahrscheinliche  Sitz  des  Tumors  war  die  untere  Fläche  der 
unteren  Muschel. 

In  Betreff  der  Eintheilung  der  Geschwülste  der  Nase  in  weiche  Fibrome 
(Schleimpoiypen),  Papillome  und  polypoido  Hyperplasien  schliesst  sich  S.  der 
Eintheilung  Hoproann's  und  des  Referenten  an.  schech. 

:?9)  L.  Bayer  (Brüssel).  Oeber  die  Transforfflation  Yon  Scbleimpolypen  in  bös- 
artige (krebsige  oder  SarCOmatOse)  Tamoren.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
So.  0.   S.  174.  1887. 

Ausführliche  Wiedergabe  des  Vortrags  und  der  Demonstration  in  der  laryn- 
gologischen  Section  der  Naturforschetversammlung ,  über  welche  schon  in  der 
Januar-Nummer  dieses  Central blattes  (S.  266)  berichtet  ist.  b.  fraenkbü 

30)    Seanes  Spicer  (London).    Bösartiger  Nasenpolyp.  (Malignant  polypas  of  the 

BOSO.)    Bnt.  Med.  Journal,    23.  April  1887. 

Der  mehr  als  lakonische  Bericht  des  B.  M.  J.  über  S.'s  am  1.  April  1887 
vor  der  West  London  Med. -Chirurg.  Society  gehaltenen  Vortrag    lautet  wörtlich; 
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„Dr.  S.  S.  berichtete  den  von  ihm  beobaohteten  Fall  einer  Frau  mit  bösartigem 
Nasenpolypen.  —  Mr.  Bruce  Glarke  erwähnte,  d&ss  er  kürzlich  einen  dem  von 
Dr.  Spie  er  berichteten  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe.  Der  Polyp  wurde  mit 
der  Zange  entfernt;  der  Patient  starb  schliesslich  und  bei  der  Obduction  wurde 
ein  Abscess  an  der  Basis  des  Gehirns  gefunden.  —  Dr.  Thudichum  machte 
einige  Bemerkungen. **  sbhon. 

31)  Lonmeaa  (Bordeaux).    Primärer  Tunor  der  Nasenhölüe.    (Tomear  prlmitiYO 

des  fOSSeS  lasales.)     Sodete  de  med,  de  Bordeaiix,    1.  April  1887, 

L.  stellt  einen  Patienten  vor,   der  einen   malignen  Tumor  (Sarcom)  hatte, 

welcher  beide  Nasenhöhlen  ergriffen  und  sich  in  die  Oberlippe  fortgesetzt  hatte. 

In  der  Discussion  erwähnten  Boursier  und  Moure   ähnliche  Fälle   und 

Ref.  erwähnte  die  relative  Häufigkeit  dieser  Neubildung  und  die  Seltenheit  von 

Hecidiven,  wenn  man  frühzeitig  und  vollständig  operirt.  e.  j.  moure. 

32)  Max  Sohäffer  (Bremen)  and  Dietrich  Nasse  (Gottingen).   Taberkelgeschwftlste 

der  Nase.    Deutsche  med.  Wochenschrift,    No.  15.    S.  308,   1887. 

Tuberkelgeschwülste  der  Nase  seien  bisher  nur  von  Riedel,  1878  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurg.,  Bd.  X),  Tornwaldt,  1880  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  XXVII),  und  Weichselbaum,  1881  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.,  No.  27  u.  28), 
beschrieben  worden.  Unter  mehr  als  450  Fällen  von  Nasentumoren  sah  S.  8 mal 
diejenigen,  die  er  jetzt  beschreibt  und  die  sich  durch  Entstehung,  Sitz,  Bntwicke- 
lung,  Verbreitung  und  Beschaffenheit  auszeichnen.  Die  Geschwulstbildung  ging 
vom  Septum  cartilagineum  aus.  Hier  fanden  sich  einzelne  Knoten  und  Knollen 
bis  zu  kleiner  Wallnussgrösse,  die,  unter  sich  an  der  Basis  verbunden,  oft  eine 
ziemlich  grosse  Fläche  einnahmen.  Ihre  Oberfläche  sah  blass-  bis  dunkelroth, 
uneben,  körnig,  wie  eine  Himbeere  aus.  Nach  der  Entfernung  der  leicht  bluten- 
den, oberflächlich  morschen  und  brüchigen  Geschwülste  zeigte  sich  die  Septum- 
schleimhaut  defect,  das  Pericardium  krank  und  bildete  sich  ein  flaches  Ulcus  mit 
weichen  wall  artigen  Rändern.  Bei  drei  Patienten  kam  es  zu  einer  Perforation 
des  Septum.  Noch  weiter  nach  hinten  war  die  Neigung  zum  Zerfall  am  Periost 
zu  verfolgen.  Erscheinungen  von  Lupusknötchen  an  der  äusseren  Haut  oder  der 
Nasenschleimhaut  fehlten.  Anamnestisch  war  nie  Syphilis,  aber  meist  hereditäre 
phthisische  Belastung  nachzuweisen.  Die  Neubildung  scheint  sich  räch  zu  ent- 
wickeln. Zuerst  zeigt  sich  anfangs  wässeriger,  später  schleimiger,  zuletzt  eite- 
riger, übelriechender  Ausfluss.  Die  Neubildung  recidivirt  ungemein  häufig  und 
führt  zu  erheblicher  Zerstörung  in  der  Nasenhöhle.  Einen  Stillstand  erzielte  S. 
bei  zwei  Patienten  neben  der  örtlichen  Behandlung  durch  Darreichung  folgen- 
der Pillen: 

Rp.    Kaliijodati  1,0—5,0 
Jodi  puri  0,1 — 0,5 
Acid.  arsenicos.  0,05—0,1 
Ferr.  carbon.  saccharat.  mit  Pulv.  Rad.  rhei 
(je  nachdem  Patient  an  Anämie,  Stuhl  Verstopfung  leidet).     M.  f.  pilul.  No.  100. 
C.  D.  S.  Täglich  5—6  Pillen.    Dabei  sorgfältige  üeberwachung  der  Diät  (Verbot 
Fon  sauren  Speisen,  Obst  etc.)* 
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In  zwei  Fällen  uniersnohte  Nasse  die  entfernten  Geschwülste.  Die  erste 
bestand  aus  Granalationsgewebe  mit  zahlreichen,  dicht  neben  einander  liegenden 
Taberkeln ,  in  denen  sich  Bacillen  nur  in  ganz  ausserordentlich  geringer  Zahl 
fanden.  Die  zweite  hatte  ähnliche  Configaration ;  nur  waren  weiche  Partien  vor- 
handen, in  denen  sich  keine  Riesenzellen,  aber  eine  grössere  Anzahl  von  Bacillen 
fanden.  b.  fraenkel. 

33)  Maxim.  Bresgeu  (Frankfurt  ».  M.).    Tnberciilose  oder  Lapns  der  Hasei- 

SCbleimhailt?    Deutsche  med.  IVochenschri/t    No.  30.   S.  663.  1887. 

B.  ist  geneigt,  die  von  Schäffer  (vergl.  vorstehendes  Ref.)  beschriebenen 
Fälle  nicht  für  Taberkelgeschwülste,  sondern  für  Lupus  zu  halten.  Er  stützt  sich 
hierbei  auf  ähnliche  von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  welchen  zu  derartigen  Ge- 
schwulstbildungen in  der  Nase  später  Lupus  der  Haut  sich  hinzugesellto.  Einen 
dieser  Fälle  theilt  er  ausführlich  mit.  Am  Septum  einer  38jährigen  Frau  fanden 
sich  in  der  Umgebung  einer  Perforation  haselnnssgrosse,  aus  Granulationen  be- 
stehende Geschwulstmassen.  Syphilis  war  anamnestisch  nicht  nachzuweisen. 
Jodkalium  hatte  keinen  Erfolg.  Die  Granulationen  schössen  immer  wieder  auf 
und  mussten  häufig  mit  dem  Galvanokauter  oder  der  Chromsäure  entfernt  werden. 
Hierzu  gesellten  sich  im  IS.  Monat  Knötchen  an  der  äusseren  Haut  der  Nase,  die 
von  D.  Herxheimer  als  Lupus  erkannt  wurden.  Dieselben  besserten  sich, 
nachdem  die  Granulationen  im  Innern  bis  in  die  gesunde  Schleimhaut  hinein 
zerstört  worden.  Die  Dame  pflegte  einen  Schwindsüchtigen  und  lässt  B.  die  Mög- 
lichkeit einer  directen  Infection  mit  dem  Fingernagel  zu.  Tuberkelbacillen  wurden 
nicht  nachgewiesen.  b.  fraenkel. 

34)  Widunann  (Norwegen).    Die  Amrendaiig  der  ■Uehsäare  gegei  Lapns.  (Mel- 

kesyreiS    AlVendelse    med    Lapas.)       TidskH/t  for    praktisk   Medicin.     Januar 
1887. 

Der  Verf.  hat  4  Patienten  mit  Lupus  nasi  et  faciei  mit  Milchsäure  behan- 
delt. Die  Behandlung  ist  die,  dass  die  Wundiläche  mit  hydrophiler,  mit  Milch- 
säure befeuchteter  Watte  24  Stunden  bedeckt  wird,  wonach  die  Wunde  mit  Jodo- 
forrogaze  2  Tage  behandelt  wird;  dann  fängt  man  wieder  mit  der  Milchsäure  an. 
Die  Behandlung  dauerte  2—6  Monate  und  die  Wunden  werden  geheilt. 

SCHIOBGELOW. 
35)    Dittrieh   (Prag).     Ueber    das   RhilOSderon.     Vortrag,    gehalten    im  Vereine 
deaUcher  Aerzte  in  Prag  am  18.  Mftrz  1887.    Präger  med.  Wochenschrift.    No.  12, 
1887. 

In  dem  l.  Falle  liess  sich  im  Laufe  ?on  3  Jahren  eine  Vermehrung  der  hy- 
dropischen  Zeilen  constatiren ;  Uebergänge  von  Rundzellen  zu  diesen  hydropischen 
Zellen  fanden  sich  ebenfalls,  und  überall  zahlreiche  Bacillen,  welche  sich  unge- 
mein leicht  färbten.  Auch  die  Reinzüchtung  der  Paltauf -Ei  selsberg^schen 
Bacillen  gelang  leicht;  doch  ist  es  nicht  nachgewiesen,  ob  sie  als  Krankheits- 
erreger bei  ähnlichen  Erkrankungen  gelten  können.  In  der  Discussion  weist 
H.  Chiari  auf  den  Werth  der  bacteriologischen  und  histologischen  Untersuchung 
exstirpirter  Gewebsstücke  aus  dem  Larynx  behufs  Diagnose  bin.  CHiA^m. 
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36)  Dontrelepont  (Bonn).    Zar  Therapie  des  Rhinosderoms.    Deutsche  medicin. 

Wochenschrift,    So.  .5.    S.  8ij.   18S7. 

Fall  von  Rhinoscierom ,  bei  welchem  in  ausgekratzten  Stücken  die  speci- 
fischen  Bacillen  nachgewiesen  wurden,  und  welches  nach  Einreibung  von  1  proc. 
Sublimatlanolinsalbe  vom  April  bis  September  fast  ganz  —  d.  h.  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Harte  am  Septum  mobile  —  heilte.  b.  fraenkbl. 

37)  Scholz  (Berlin).    Ueber  einen  Fall  Yon  angeborenem  knöchernen  Yenchlnss 

beider  ChOanen.     Deutsche  med.  Wochenschrift,    No.  9.    S,  1H2.    1S87. 

Der  Fall  belrifTl  ein  ]6jähriges  Mädchen,  welches  als  Säugling  die  Flasche 
nicht  nahm  und  deshalb  schwer  zu  ernähren  war,  sich  aber  gut  entwickelte. 
Beide  Nasenhälften  sind  hinten  durch  eine  von  Schleimhaut  überzogene  knöcherne 
Wand  hermetisch  verschlossen.  Gaumengewölbe  einigermassen  abnorm  hoch. 
Bei  der  Khinoscopia  post.  markirt  sich  deutlich  das  hinterste  Ende  des  Septum 
nar.,  sowie  die  Umrandung  beider  (yhoanen;  das  gewohnte  Bild  der  Nasen- 
muscheln  wird  aber  durch  zwei  von  Schleimhaut  überzogene  Diaphragmen  ver- 
deckt, die  in  die  Choanen  gleichsam  eingefalzt  sind.  Derartige  knöcherne  Ab- 
schliessungen  der  Choanen  bei  Erwachsenen  sind  erst  dreimal  beschrieben 
(Emmert,  Schrötter,  Semon).  Am  Gesichtsausdruck  der  Patientin  des  Verf. 
ist  nur  wenig  zu  bemerken,  ebenso  treten  Anomalien  der  Sprache  erst  hervor, 
wenn  die  Patientin  ein  auf  K  folgendes  N  aussprechen  will,  sie  sagt  statt  Knabe 
Klabe.    Gehör  noch  gut  erhalten.    Die  Patientin  wurde  später  operirt. 

B.  FRAENKKL. 

38)  8.  Moyersohn   (Warschaa).     Vollkemmener  membranöser   Yerschlnss   der 
Choanen.    (Znpetne  bteniaste  larosnifCie  nordrsy  tylnych.)    Mecfycjfna,   No.  a 

und  IK    Wb7, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Verschluss  der  Choanen  bei  einer  87  jäh- 
rigen Frau.  Sie  klagte  über  Trockenheit  im  Halse,  athmete  ausschliesslich  durch 
den  Mund,  schnarchte  im  Schlafe  und  konnte  nicht  angeben,  wie  lange  dieser 
Zustand  dauerte.  M.  hält  denselben  für  angeboren.  Die  Untersuchung  der  Nase 
vom  Rachen  aus  zeigte  einen  membranösen  Verschluss  der  Choanen,  so  dass  nur 
eine  glatte  röthliche  Fläche  zu  sehen  war.  Die  Membran  war  dünn  und  konnte 
mit  der  Sonde  vorgestülpt  werden.  Die  Eustachischen  Tuben  waren  oberhalb 
der  Membran  gelegen  und  frei ;  sie  konnten  catheterisirt  werden.  Die  Anheftung 
der  Membran  war  schräg  vom  Choanenrande  zur  seitlichen  und  hinteren  Pharynx- 
wand.  Rhinitis  chronica  hypertroph! ca.  Phaiyngitis  granulosa,  leichter  Bron- 
chialcatarrh.  Tubencatarrh  und  Otitis  media  catarrh.  Die  Stimme  war  näselnd. 
Die  Membran  wurde  von  vorne  galvanokaustisch  perforirt,  dann  mit  Sonden  er- 
weitert, endlich  mit  dem  Finger  eingerissen,  worauf  die  Spiegeluntersuchnng  ein 
fast  normales  Bild  zeigte,  mit  etwas  vergrösserten  Nasenmnscheln.  Die  Nase 
wurde  für  den  Luftstrom  vollkommen  permeabel.  Ob  der  Geruch  sich  wieder 
einstellte,  wird  nicht  angegeben.  Einige  Details  über  die  bisher  publicirten  ana- 
logen Fälle  von  Schrötter,  Semon,  Chiari,  Casselborry  werden  in  der 
Einleitung  besprochen.  —  (Ref.  hat  vor  2  Jahren  in  der  Warschauer  Gesellschaft 
einen  Kranken  demonstrirt,  der  mit  Rhinoscierom  behaftet  und  bei  dem  auch  die 
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rechte  Choane  mit  einer  dicken  Membran  verwachsen  war.  Operirt  wurde  der 
Kranke  erst  galvanokaastisch,  dann  mit  einem  dem  Zaufal^schen  Trichter  ähn- 
lichen Instrument,  dessen  innere  Ränder  geschärft  waren  wie  die  scharfen  Röhren 
zum  Durchlöchern  von  Pfropfen.     Es  ist  bisher  kein  Recidiv  eingetreten.) 

G.    Mundrachenhöhle. 

39)  Gorfleld  (London).  Ang;ina  darch  AasatrOmea  ?oii  Leuchtgas  prodacirt.  (Sore 

throat  from  COal-gaa).    BHt  Med.  Journal,    30.  April  1887, 

In  einem  am  15.  April  vor  der  „Society  of  Medical  Officers  of  Health^  gehal- 
tenen Vortrage  lenkt  der  bekannte  Hygieniker  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Aus- 
strömen von  Gas  aus  schadhaften  Brennern  und  Röhren  in  Schlafzimmern  als  eine 
bisher  unbekannte  Quelle  von  Anginen.  £r  selbst  war  in  Folge  dieser  Schäd- 
lichkeit erkrankt.  Das  eigentlich  irritirende  Element  sind  seiner  Ansicht  nach 
die  Schwefelverbindungen,  welche  im  Leuchtgas  enthalten  sind,  besonders  der 
Schwefelkohlenstoff.  Reperatur  der  schadhaften  Röhren  und  Brenner  heilt  die 
Anginen,  die  in  einzelnen  Fällen  sogar  einen  ulcerösen  Charakter  annehmen. 
Weitere  Details  müssen  im  Originalbericht  nachgelesen  werden.  semon. 

40)  M.  J«  Steni.    Sin  Fall  von  phlegmonöser  Angina  mit  Oedem  des  weichen 
Gaimens  und  der  Ganmenbögen.    (A  case  of  phlegmonons  sore -throat  with 

Oedema  of  the  soft  palata  and  half  archOS.)   Med,  Regist    Philadelphia,  ig.  April 

1H87. 

Der  Fall  wurde  mit  ausgiebigen  Incisionen  behandelt,  welche  Besserung 
brachten  und  die  Tracheotomie  unnöthig  machten.  Letztere  schien  zu  einer  Zeit 
wegen  schwerer  Dyspnoe  angezeigt.  lefferts. 

41)  Ileory.  Uober  die  Oontagiosit&t  der  Angina.  (De  la  contagiositi  de  Tangine.) 

l^t   Loire  med.    So.  1'j,    15,  Januar  1887. 

F.  spricht  sich  für  die  Contagiosität  aus  und  führt  zwei  Fälle  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  an.  k  j.  houre. 

42)  Hneliard.   Behandlung  der  nonralgischen  Anginen  oder  Nenralgien  des  Isth- 
BÖS  fandom.   (Traitement  des  angines  nftvralgiqnes  on  nivralgies  de  Tisthme 

dn  gOSier.)    Revue  generale  de  Clinique  et   Therapeut.    No.  1,    17.  Februar  1887, 
H.  verordnet  innerlich  Chinin  und  local  Pinselungen    mit  einer  Lösung  von 
Morphiom,  Glycerin  und  Spirit.  menth.  nach  folgender  Formel : 

Morph,  mur.  0,1. 
Spirit.  menth.  gtt.  IV. 
Glycer.  neutr.  10,0. 
Besteht  eine  Entzündung,  so  rühmt  er  eine  Cocainlösung.  semon. 

43)  Jonathan  Hutclünson,  junior  (Londoo).  Al?eolare  Ulceration  nnd  allgemeine 
Ttibor€ilose.    (Alveolar  olceration  and  general  taborcnlosis.)   Brit,  Med,  Joum. 

'J,  April  1887, 

Ein  Fall,  in  dem  es  äusserst  zweifelhaft  ist,  ob  die  allgemeine,  bei  der 
Autopsie  vorgefundene  Tuberculose  von  einer  ulcerösen  Stomatitis  ihren  Ursprung 
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nahm.  Es  handelte  sich  am  ein  zweijähriges  Kind.  In  dem  affioirten  Zahnfleisch 
wurden  keine  Taberkelbacillen  gefunden.  Demonstration  der  Präparate  am 
5.  April  1887  Tor  der  Pathological  Society  of  London.  Die  Discnssion  förderte 
nichts  Bemerkenswerthes  zu  Tage.  skmon. 

44)  R.  yan  Santroord.    Ein  Fall  YOi  möglicherweise  tnberealOser  Erkraiknag 
des  Pharjiz  bei  eiiem  Kinde.    (A  case  of  possible  tnbercolar  disease  of  the 

Pharynx  in  a  Child.)     New  York  Med,  Record.   26.  März  1887. 

Das  Präparat  stammt  yon  der  Obduction  eines  Kindes,  welches  18  Monate 
und  19  Tage  alt  war.  Vor  5  Monaten  soll  es  an  anregelmässigen  Fieberanfällen 
mit  Hasten  and  Rasseln  auf  der  Brust  gelitten  haben  und  dabei  etwas  abgema- 
gert gewesen  sein.  Es  hatte  auch  etwas  Schlingbeschwerden,  doch  wurde  nichts 
Besonderes  gefunden,  was  dies  erklären  konnte.  In  jeder  Pyramidentascfae  zeigte 
sich  ein  Geschwür,  etwa  3  Ctm.  lang.  Es  fanden  sich  ferner  Geschwüre  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Epiglottis,  ca.  V«  ^^^^  breit;  desgleichen  waren  auf  der 
hinteren  Pharynxwand  un regelmässige  Geschwüre,  ebenso  fand  sich  in  der  linken 
Tonsille  ein  kleiner  Ulcerationspunkt.  In  die  Nase  erstreckte  sich  der  Process 
nicht.  Die  Bronchialdrüsen  waren  geschwollen,  aber  nicht  käsig.  Der  Ober- 
und  der  Unierlappen  der  rechten  Lunge  waren  durch  Bronchopneumonie  in  aus- 
gedehntem Maasse  verdichtet  und  es  waren  gelbe  Flecke  daselbst  verstreut,  die 
wahrscheinlich  käsig  degenerirte  tuberculöse  Knoten  waren.  In  den  Abdo- 
minalorganen wurde  nichts  Bemerkenswerthes  gefunden.  leffbrtb. 

45)  Lennox  Browne  (London).   Pharynxtabercülose.    (Tabercnlosis  of  pharjnx.) 

Brit,  Med.  Journal.   5.  März  1887. 

B.  zeigte  der  Medical  Society  of  London  am  28.  Februar  1887  eine  20jähr. 
verheirathete  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  welche  an  Tuberculöse  der  Fauces 
und  des  Rachens  litt.  Die  Affection  erstreckte  sich  bis  zur  hinteren  Larynxwand 
und  hatte  den  rechten  Giessbeckenknorpel  leicht  involvirt.  In  der  Lunge  fand 
sich,  eben  beginnende  Phthisis,  dagegen  waren  am  Sitze  der  Ulceration  Tuberkel - 
bacillen  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Die  Patientin  war  unvermögend  gewesen  zu 
schlacken;  die  Dysphagie  war  aber  durch  Ausschaben  der  vorher  cocainisirteii, 
erkrankten  Oberfläche  mit  dem  scharfen  LöiTel  und  täglicher,  3  Wochen  lang  fort- 
gesetzter Application  von  20—40 — 60proc.  Michsäurelösungen  nach  dem  von 
Krause  empfohlenen  Plan  geheilt  worden.  seuon. 

46)  Malmsten  (Stockholm).   Anssorgowöhnlicher  Fall  ?on  Tnbercnlose.   (Ovanligt 

fall   af  tnbercnlOS.)     Svenaka   Läkare-  SälUkapet  Förhandlinger.    p,  8.3.      Htf^iea. 

Juni  1887. 

Die  33jährige  Patientin  wurde  Ende  1881  heiser.  Im  Anfang  des  Jahres 
1882  sah  Verf.  die  Patientin,  die  besonders  über  Schmerzen  im  Halse  beim 
Schlacken  klagte.  Sie  hatte  Infiltrationen  beider  Lungenspitzen.  Die  Schleim- 
haut der  Epiglottis,  die  Plica  aryepiglottica  und  der  Larynx  waren  geschwollen 
und  roth;  Ulcerationen  an  den  Taschenbändern.  An  der  hinteren  Pharynxwand, 
in  der  Höhe  der  Uvulabasis,  fand  sich  ein  ovales,  ICtm.  langes,  0,5Ctm.  breites, 
anreines  Ulcus;  an  der  Oberlippe  nahe  dem  Mundwinkel  ein  anderes,  fünfpfennig- 
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stückgrosses,  schmenendes  Geschwür,  dessen  Umgebungen  etwas  infiltrit  waren. 
Tn  dem  folgenden  Jahre  heilte  das  Geschwür  im  Schlünde,  während  das  Geschwür 
der  Lippen  theil weise  znheilte,  theilweise  sich  yerbreitete  und  sich  auch  auf  der 
Gingiva  ein  fünfpfennigstückgrosses Geschwür  entwickelte.  Mikroskopisch  wurden 
in  den  von  den  Geschwüren  abgeschabten  Massen  Tuberkel bacillen  gefunden.  Die 
Behandlung  war  hauptsächlich  eine  generelle,  roborirende.        schuibgelow. 

47)  Hasland  (Kopenhagen).  Noch  ein  Paar  FlUe  von  Syphilis,  durch  Infection 
des  Schlundes  entstanden.  (Endna  et  Par  Tilfaelde  af  Syphilis,  npstaaet  ved 
Infektion  gennem  S?aelget)  HospitaU-Tidende,  No.  lO,  p,2i7.  1887., 

Zu  den  in  der  Hospitals-Tidende  No.  27,  1885,  publicirt^n  4  Fällen  von 
primärer  syphilitischer  Infection  des  Schlundes  (dies.  Centralbl.,  II,  S.  381)  fügt 
Verf.  noch  2  Fälle  hinzu. 

I.  11  jähriges  Mädchen,  begann  gegen  Ende  des  Sommers  1886  über  Schmer- 
zen im  Halse  zu  klagen  und  wurde  am  10.  December  1886  ins  Hospital  aufge- 
nommen ,  weil  die  Schmerzen  im  Halse  zunahmen  und  die  Patientin  eine  allge- 
meine Verschlechterung  ihres  Befindens  verspürte.  Ungefähr  gleichzeitig  zeigte 
sich  eine  sehr  reichliche  Efflorescenz  eines  fleckigen,  papulösen  Syphilids;  Geni- 
talien gesund.  In  den  Fauces  auf  der  linken  Seite  eine  ungefähr  fünfzigpfennig- 
stückgrosse  Ulceration  auf  indurirtem  Boden.  Indolente  grosse  Drüsenpackete 
in  der  linken  Regio  retromazillaris.  Alles  verschwand  nach  mercurieller  Be- 
handlung. 

II.  27 jähriges  Mädchen.  Induration  in  den  Fauces.  Adenitis  reiromaxil- 
laris  dext.  —  inguinalis  et  cervicalis  duplex.  Maculo-papnlöses  Syphilid.  Geni- 
talia  interna  und  externa,  einige  Papeln  auf  dem  Labium  maj.  sin.  ausgenommen, 
gesund.     Die  Induration  im  Halse  war  in  diesem  Falle  beinahe  knorpelhart. 

In  beiden  Fällen  war  der  primäre  Sitz  des  Leidens  im  Schlünde  zweifellos. 
Fragt  man  nach  dem  Modus  infectionis  dieser  Fälle,  so  kann  jedenfalls  der  peno- 
buccale  Coitus  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  schmieoelow. 

48)  Massel  (Neftpei).  Zwei  bemerkenswerthe  FlUe  von  Adhireni  des  Yelam  an 
die  Pharynzwand.  (Dne  notevoli  casi  di  aderenza  del  velo  alla  parete  faringea.) 

Rivistn  clinicn  di  Napoii,    No,  2.    1887, 

In  beiden  Fällen  war  die  Adhärenz  durch  syphilitische  Narben  bedingt  und 
wurde  mit  Messer  und  Thermokauter  beseitigt.  kurz. 

49)  Aristide  Tinrd  de  Montargis.  Beitrag  mm  Stadium  der  tertiären  Syphilis 
des  ScUnndes.    (Contribation  k  l'etnde  de  la  Syphilis  tertiaire  de  Tarrldre 

gorge.)     Uese  de  Paris.    No.  78.   1887. 

Verf.  theilt  diese  Vorkommnisse  in  Ulcerationen  der  tertiären  Angina  (?  Red.) 
und  Ulcerationen  der  Gummata  ein.  1)  Unter  den  ersteren  giebt  es  perfori- 
rende,  welche  sich  gewöhnlich  auf  die  Weichtheile  beschränken,  und  serpigi- 
nöse,  welche  mit  Vorliebe  das  Gaumensegel  ergreifen  nnd  es  in  der  Fläche  und 
in  der  Tiefe  zerstören.  2)  Die  gummösen  können  nach  dem  Verf.  während  des 
Stadiums  der  Infiltration  unbemerkt  bleiben,  aber  die  Ulceration  erfolgt  bald  und 
bewirkt  eine  Perforation   des  Gaumens   und   des  Gaumengewölbes.     Hierauf  be- 
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schreibt  Verf.  die  fanctionellen  Störungen,  wie  Dysphagie,  Näseln,  Saliva- 
tion,  Aastreten  der  Flüssigkeiten  darch  die  Nase  etc. 

Die  Diagnose  wird  die  scrophulösen  Affectionen  berücksichtigen  müssen; 
es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Anzeichen  der  letzteren  weit  seltener 
sind,  als  man  bis  jetzt  angenommen  hat.  Es  ist  in  der  That  bewiesen  (Pour- 
nier),  dass  die  hereditäre  Syphilis  sich  erst  zu  einer  späteren  Periode  zu  mani- 
festiren  braucht. 

In  einigen  Fällen  kann  die  Anamnese  zur  Stütze  der  Diagnose  dienen;  ferner 
ist  die  Scrophalose  des  Schlundes  gewöhnlich  von  analogen  Läsionen  der  Haut 
begleitet.  Der  Gang  der  Scrophalose  ist  ein  langsamer,  abgesehen  von  Aus- 
nahmefällen, und  das  Geschwür  isi  schlecht  begrenzt.  Die  Allgemeinbehündlung 
ist  die  der  Syphilis;  local  räth  er  zu  Gnrgelungen  mit  Jodverbind ungen  und  rei- 
nigenden Waschungen  der  Wunde. 

Dreizehn  Beobachtungen,  darunter  zwei  eigene,  begleiten  diese  Arbeit, 
welche  am  Schluss  ein  sehr  unvollständiges  Literaturverzeichniss  enthält. 

E.  J.  HOURB. 

50)  F.  de  Harllland  Hall  (London).  Zwei  Fälle  ven  Ulceratien  des  weiche« 
Gaamens  and  Pharynx.  (Twe  cases  of  olceration  of  the  soft  palate  and  Pha- 
rynx.)   BHt.  Med,  Journal.    2.  April  1887. 

Demonstration  zweier  an  unzweifelbafter  Rachensyphilis  leidender  Patienten 
vor  der  Medical  Society  of  London,  bei  denen  es  nur  zweifelhaft  war,  ob  es  sich 
um  die  tertiäre  Form  des  acquirirten  Leidens  oder  um  die  spät  auftretende,  here- 
ditäre Form  handelte.  seiion. 

51)  Monod.    Ulceratien  des  Pharynx.   (Uiceration  da  pharynx.)   Sm-itHe  de  mAL 

de  Bordeaux.    /.  April  1887. 

M.  theilt  mit,  dass  seine  am  26.  März  1886  vorgestellte  Patientin  (vgl.  Central- 
blatt  ni.,  S.  242)  durch  eine  specifische  Behandlung  geheilt  worden  wäre.  Dieses 
Factum  hatte  übrigens  nichts  Ueberraschendes.  e.  J-  houre. 

52)  Malmsteu  (Stockholm).  Fall  von  Spondylitis  der  Halswirbel,  darch  Syphilis 
heryorgebracht    (Fall  af  Spondylitis  i  halskotorna  beroende  pä  Syphilis.) 

Hyyiea,    Mai  1S87, 

Patient,  ein  28jähriger  Mann,  wurde  am  23.  Juni  1882  ins  Spital  aufge- 
nommen. Primäre  Infection  im  15.  Jahre.  Im  lezien  Monat  hatto  er  angefangen, 
an  Steifigkeit  des  Nackens  und  Kopfschmerzen  zu  leiden.  Druck  auf  die  Bals< 
Wirbel  war  sehr  schmerzhaft.  Bei  Inspection  des  Pharynx  zeigte  sich  auf  der 
Hinterwand  ein  grosses  unreines,  sehr  tiefes  Ulcus.  Entblösste  Knochenpartien 
konnten  nicht  entdeckt  werden.  Patient  wurde  mit  Quecksilber  und  Jodkalium 
behandelt.  Im  Anfang  des  Jahres  1883  stiess  sich  ein  Stück  von  einem  Corpus 
vertebrae  und  einem  Intervertebralknorpel  ab  und  eliminirte  sich  durch  den 
Schlundkopf,  wodurch  die  Uiceration  schnell  zuheilte  und  der  Patient  vollständig 
genas.  schmieqelow. 

53)  CoSn  (Wien).    Die  Krankheiten  der  Uvola  und  deren  Kinflnss  anf  Stimoie 

nnd  SprSChe.      Wiener  med.  Presee.    No,  2.'t  u.  20.    1887. 

C.  giebt  eine  Zusammenstellung  von   bekannten  Thatsachen   über  die  Er- 
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krasknngen  der  Uvula,  welche  er  eintheilt  in  idiopathische  (catarrbalisch,  folli< 
colär,  phlegmonös)  und  symptomalische,  durch  Morbilli,  Scarlatina,  Croap,  Diph- 
therie and  Syphilis  veranlasst.  Durch  diese  Erkrankungen  leidet  die  Function 
der  Uvula  als  consonirendes  und  den  Nasenrachenraum  abschliessendes  Organ. 
Bei  leichteren  Veränderungen  entbehrt  das  m  und  n  der  natürlichen  Nasalfarbung, 
während  alle  übrigen  Gonsonanten  etwas  nasal  klingen;  auch  nimmt  die  Stimme 
einen  dumpfen  Charakter  an.  Beim  Defect  der  Uvula  tritt  der  Nasalklang  noch 
mehr  hervor,  ja  es  kann  durch  vermehrte  Reflexion  der  Schallwellen  im  Nasen- 
rachenraum die  Undeutlichkeit  der  Rede  bis  zur  Unverstandlichkeit  gesteigert 
werden.  Die  Therapie  besteht  in  den  bekannten  Mitteln  und  der  metho- 
dischen Stimm-  und  Sprachgymnastik.  Bei  bleibenden  Defecton  helfen  Obtura- 
toren  nur  theil weise  und  für  einige  Zeit,  da  sie  für  lange  nicht  ertragen  werden 
und  sogar  die  Defecte  vergrössem  können.  ceqari. 

54)  J.  Hnghlingg  Jackson  (London).  Ein  Fall  von  Fadalisparalyse  mit  Cfanmon- 
lUsiiiiig  in  Folge  cerebraler  Erkrankung.  (A  case  of  facial  paralysis  with 
paralysis  of  the  palate  from  cerebral  disease.)   Brit.  Med,  Journ,  2.  April  1887. 

Am  28.  März  1887  zeigte  J.  der  Medical  Society  of  London  einen  26jährigen 
Mann,  welcher  am  8.  Februar,  nachdem  schon  eine  Woche  vorher  ein  ca.  Minuten 
anhaltender  Anfall  von  Taubheitsgefühl  im  rechten  Arm  und  Bein  erfolgt  war, 
plötzlich  von  completer  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen  wurde. 
Weder  Syphilis  noch  Herz-  oder  Nierenleiden  waren  nachzuweisen.  Schon  zwei 
Stunden  später  verschwand  die  Lähmung  der  Extremitäten  und  etwa  zwei  Tage 
später  die  Aphasie;  die  ersten  Worte,  die  Patient  aussprechen  konnte,  waren 
„yes"  und  „no**.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Queen  Square  Hospital  for  the 
Paralysed  and  Epileptic  am  11.  Februar  hatte  er  noch  rechtsseitige  Fadalis- 
paralyse und  rechtsseitige  Gaumenlähmung.  Leichte  Berührung  der  rechten 
Hand  wurde  nicht  percipirt,  Nadelstiche  dagegen  wohl.  Keine  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes  (Semon).  Sprache  des  Patienten  —  ausser  dass 
er  gelegentlich  nach  einem  Wort  suchte  — ,  sowie  Lesen  und  Schreiben  gut; 
Articulation  dagegen  recht  mangelhaft.  Seit  einem  Monat  linksseitige  Anosoiie. 
Die  Facial isparalyse  war  deutlicher  ausgesprochen,  als  sie  J.  je  vorher  bei 
destmirenden,  cerebralen  Läsionen  gesehen  hatte.  (Demonstration  von  Photo- 
graphien, die  besonders  den  Unterschied  zwischen  ^natürlichem^  und  „auf  Be- 
fehl **  producirten  Lächeln  erläuterten.)  Ebenso  wenig  hatte  J.  je  eine  solche 
Ganmenlähmung,  wie  sie  bei  diesem  Patienten  existirte,  in  einem  anderen  Falle 
cerebral  oder  anderweitig  bedingter  Facialisparalyse  gesehen:  sie  war  ebenso 
markirt,  wie  sie  es  sonst  bei  der  Association  mit  halbseitiger  Zungenlähmung  und 
gleichseitiger  Stimmbandparalyse  zu  sein  pflegt.  Ununterrichtete  hätten  wohl  an 
die  BelTsche  Facialis-  und  Gaumenlähmung  denken  können  —  eine  Combination 
von  Symptomen,  die  J.  nie  gesehen  hat.  Die  elektrischen  Reactionen  waren  normal. 
J.  erklärte,  dass  er  nicht  an  die  gang  und  gäbe  Lehre  absolut  umschriebener 
Localisation  glaube,  und  dass  seiner  Ansicht  nach  die  transitorische  Lähmung 
des  rechten  Armes  und  Beines  beweise,  dass  der  thatsächlich  beschädigte  Rin- 
denbezirk auch  die  Bewegungen  dieser  Theile  repräsentire ,   wenn   auch   nur  in 

IV.  Jahrgang.  10 
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einem  geringen  Grade.  Ohne  Zweifel  seien  auch  die  Stimmbänder  in  der  affi- 
cirten  Region  repräsentirt;  ihr  Frei  bleiben  von  Lähmung  sei  aber  dadurch  er- 
klärt (Semon  und  Horsley),  dass  sie  auch  vollständig  in  der  anderen  Gehirn- 
hälfte repräsentirt  seien.  Dass  die  Stimmbänder  normal  fungirlen  (Semon  und 
Ilorsley),  wenn  eines  der  beiden  Phonationscentra  zerstört  sei,  beweise,  dass 
Verlust  einer  Hälfte  der  Bewegungen  einer  Region  ohne  Punctionsverlast  der 
Muskeln  dieser  Region  statthaben  könne.  semon. 

d.    Diphtheritis  und  Croup. 

55)  Sor^nseii  (Kopenhagen).  lOttheilitiigen  aas  dem  „BlegdamshospiUlef*.  (H«d- 
ddelser  f)ra  Blegdamshospitalet.)    Ho»p%taU'  Tidende.  //.  }fai  1887, 

Es  wurden  496  Fälle  von  Diphtheritis  behandelt.  Die  Mortalität  (von  den 
Croupfällen  abgesehen)  war  ca.  15  pCt.  Für  die  eigentlichen  Grouppatienten 
war  die  Sterblichkeit  59  pGt.  Dass  Group  und  Diphtheritis  identisch  sind,  ist 
unzweifelhaft;  denn  von  101  im  Jahre  1886  obducirten  Groupfallen  wurde  bei  88 
Diphtheritis  faucium  gefunden,  während  unter  55  obdncii-ten  Fällen  von  Diph- 
theritis ohne  eigentliche  Stenose  40  Mal  oder  bei  73  pGt.  diphtheritische  Ver- 
änderungen der  Luftwege  constatirt  wurden. 

Bei  58  geslorbenon  und  obducirten  Diphtheriekranken  wurde  gefunden: 

unter  31  Kindern  von    0 —  5  Jahren  26  Mal  Diphth.  d.  Luftwege  (19  Mal  Pneum.) 

9»    ^^        »1         "I     ö     10      ,,       12  ,,         ,,        ,,        ,,  (5  ,,         .,     ) 

n      *>        >i         M   10     15       ,)        2  ,,         ,,        ,,        .,  Q  1  ,,  ,,      ) 

„      3  Erwachsenen  3  „        ,,        „        ,,  (1   „         .»     ) 

wodurch  die  grosse  Neigung  der  Diphtheritis  zur  Verpflanzung   in    die  Luftwege 

bei  kleineren  Kindern  erwiesen  wird. 

Unter  52  obducirten  Diphtheriiispatienten  über  2  Jahre  wurde  48  Mal  aus- 
gebreiteter Belag  in  den  Fauces,  46  Mal  Foetor  ex  ore  und  49  Mal  Diphth.  nasi 
gefunden.  Unter  55  Fällen  kamen  12  Mal  Epistaxis.  6  Mal  Ecchymosis  cutanea 
und  2  Mal  Blutungen  aus  dem  Anus  vor. 

Der  Verf.  bespricht  näher  die  starken  Ventrikelsymptome,  die  bei  maligner 
Diphtheritis  sich  häufig  nianifestiren  und  sich  durch  Anorexie  und  Erbrechen 
charaklerisiren.  )Afie  häufig  die  specifische  Anorexie  vorkommt,  ist  sehr  schwer 
oder  unmöglich  zu  ermitteln,  weil  sie  sehr  oft  mit  H)rbrechen  coroplicirt  ist.  So- 
wohl die  generellen  Depressionssymptome  (kleiner  Puls,  kalte  Extremitäten, 
Blässe  etc.)  wie  die  Symptome  von  Seiten  des  Ventrikels,  insbesondere  das  Er- 
brechen, sind  von  ausserordentlich  ungünstiger  prognostischer  Bedeutung;  nur  ein 
Patient  wurde  geheilt,  der  an  solchen  litt.  schhieoelow. 

56)  Thoreseu  (Norwegen).    ErfahmBgeii  and  kritische  BemeriLiiiigeii  flb«r  Diph- 
theritis. (Erfaringer  samt  kritiske  Bemaerkninger  om  Difterit)  .v>r«^•  Magazin 

for  Laegemdensknben,    Januar  1887, 

Der  Verf.  hat  in  dieser  Abhandlung  seine  auf  eigene  Erfahrungen  gestützte 
AufTassnng  über  Auftreten,  Verlauf  und  Behandlung  dieser  Krankheit  niedergelegt. 
Die  Incubationszeit  der  Diphtheritis.  meint  der  Verf.,    ist  sehr  kurz,  von  einigen 
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Stunden  bis  zu  einigen  Tagen.  Croup  und  Diphtheritis  sind  zwei  verschiedene 
Krankheiten,  die  gar  nichts  mit  einander  zn  than  haben  (?).  In  prognostischer 
Beziehung  ist  der  Verf.  zu  folgendem  Resultat  gekommen:  Starker  Initialfrost 
mit  Erbrechen,  grosser  nnd  ausgebreiteter  Belag,  Diphtheritis  der  Nase,  beider- 
seitige Tonsillardiphtheritis,  stark  geschwollene  Submaxillardräsen ,  schlechte 
hygienische  Verhältnisse  sind  Momente,  die  die  Prognose  verschlechtern.  Der 
Verf.  hat  mehrmals  zn  verschiedenen  Zeiten  eine  Diphtheritisepidemie  in  vorher 
darchseachte  Orte  zurückkehren  sehen  und  hat  dabei  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  eine  einmal  durchgemachte  Dipblheritis  eine  gerade  so  sichere  Immunität 
als  Scarlatina,  Morbilli,  Variola  u.  s.  w.  hervorbringt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  ist  er  ein  bestimmter  Gegner  Ton  radioalen 
Eingriffen;  nur  Ausspälungen  nnd  Gurgelnngen  mit  Chlorkalilösungen  etc.  sind 
anzuwenden. 

Bei  der  Besprechung  der  diplitheri tischen  Paralysen  erzählt  er  drei  Fälle 
von  Yagus'paralysen,  die  alle  tödtlich  endeten.  Sie  kennzeicbnetsn  sich  durch 
sehr  heftige  Ersticknngsanfälle  mit  unregelmässiger  tumultuarischer  Herzaction 
and  starkem  Erbrechen.  In  dem  ersten  Falle  traten  diese  Erscheinungen  erst 
spät  in  der  Reconvalescenz  auf,  nachdem  der  Patient  schon  angefangen  hatte 
auszugehen.  In  den  letzten  zwei  Fällen  waren  wohl  die  localen  Schlund-  und 
Nasensymptome  verschwunden,  aber  die  Patienten  konnton  noch  nicht  das  Bett 
▼erlassen.  schmisgelow. 

57)  Helnikow  (Fensa).  Beobachtang  einer  Diphtheritisepidemie  im  Gouvernement 
Pensa.    (Sametca  ob  epidemii  diphtherita  w  sele  etc.)  Wtatsch.  No.  77,  p,  so. 

1881. 

Verf.  beschreibt  in  Kürze  eine  Diphtheritisepidemie  im  Dorfe  Rodomanowo 
im  Gouvernement  Pensa.  Die  Epidemie  dauerte  vom  August  1885  bis  zum  Fe- 
bruar 1886.  Von  den  1419  Einwohnern  des  Dorfes  erkrankten  156,  die  Morta- 
lität betmg  36,5  pCt.  Das  4.  und  7.  Lebensjahr  stellten  das  grösste  Gontingent 
der  Erkrankungsfälle ;  dagegen  hatte  nur  das  4.  Lebensjahr  die  stärkste  Mortalität 
aufzuweisen.  Verf.  konnte  ganz  genau  verfeigen,  wie  die  Diphtheritis  sich  unter 
den  Familien  ausbreitete,  die  unter  einander  im  regen  Verkehr  standen.  Eine 
beigelegte  Tafel  veranschaulicht  diese  Beobachtung  des  Verf.  lunin. 

58)  F.  €•  Onrtis.  Bericht  Aber  die  Diphtherie  an  das  Gonvernenr's  Rep.  State 
Genudheitsamt  low  •York -Albany.  (Report  on  diphtheria  at  Gouferneiir  Rep. 
SUte  board  of  health  lew-Tork-AIbany.)  VL  p.  77.  1886. 

Von  mehr  localem  als  allgemeinem  Interesse.  lefferts. 

59)  Jeasner  (Stolp).    Ueber  das  Wesen  der  „Scharlachdiphtherie".   Berliner  kUn. 

Woekenschri/t,    No.  21.   S.  377.   i887. 

J.  hält  die  Scharlachdiphtherie  für  einen  mit  der  gewöhnlichen  Diphtherie 
identischen  Process,  hauptsächlich  weil  sich  ein  Gesunder  von  einem  Scharlach- 
diphtherie kranken  aus  mit  Diphtherie  ohne  Scharlacli  inficiren  könne. 

B.  FRAENKBL. 

10* 


i 
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60)  0.  Maslnl  (Genu*).  Noch  ein  Wort  Aber  die  Analogie  zwischen  Diphtherie 
und  Scharlach.    (Ancora  nna  parola  sulla  pretesa  analogia  fra  la  difterite  e 

la  SCarlattina.)    ArMvU  %tal.  di  Laringologia.    Fase   1.    1887. 

M.  bemerVt  mit  Recht,  dass  man  bei  Erörterung  dieser  Frage  zavörderst 
genauer  zwischen  einem  diphtherischen  Process  und  zwischen  der  Diphtherie 
unterscheiden  sollte.  Diphtherische  Processe  im  anatomischen  Sinne  kommen 
bei  verschiedenen  Krankheiten  vor,  so  auch  beim  Scharlach,  der  klinisch  wie 
pathologisch-anatomisch  sich  scharf  von  der  Diphtherie  trennen  lässt.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Bizzozero  und  Griffini  wird  der  necrotische  Process,  der 
anatomisch  der  gleiche  ist  wie  bei  Diphtherie,  durch  die  Localisation  des  Schar- 
lachgiftes in  den  Fauces  hervorgerufen.  —  Die  Erörterung  knüpft  an  eine  — 
nach  M.  unklare  —  Auseinandersetzung  Tri filetti 's  über  diesen  Gegenstand 
(No.  1  u.  2  des  vorg.  Jahrg.  der  Archivii  ital.)  an.  kurz. 

61)  A.  Trifllettl  (Neapel).  Noch  einmal  Aber  die  angebliche  Analogie  zwischen 
Diphtherie  und  Scharlach,  sowie  Aber  secnnd&re  Diphtherie.  (Ancora  snlla 
pretesa  analogia  fra  difteria  e  scarlattina  e  snlla  difteria  secondaria.)  Archivü 

ital.  di  Laringologia.     I'asc.  IL    1887. 

Schreiben  polemischen  Inhalts,  gegen  die  Ausführungen  Masini 's  ge- 
richtet (s.  vorstehendes  Ref.).  bayer. 

62)  Potain.   Scharlach  oder  Diphtherie?  (Scarlatine  on  diphtheria?)   Sem.  med. 

So.  4.   19.  Jan.  1887. 

Gelegentlich  eines  Falles  bei  einem  15jährigen  Kinde,  welches  von  scarla- 
tinöser  Angina  mit. grauem  Belag  und  Schwellung  der  Drüsen  befallen  wurde, 
giebt  P.  die  Diüerentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Affectionen.    e.  j.  hourr 

63)  Presl  (Gitschio).  Masern-,  Scharlach-,  Kenchhnsten-  und  Diphtherie-Sterblichkeit 

in  Oesterreich.  Prager  med.   Wochenschrift.  No.  13,  14  ii.  15.   1887. 

P.  entnimmt  die  Daten  dem  11.  Hefte  der  Österreichischen  Sanitatsstatistik, 
welches  das  Quinquennium  1879—1883  behandelt.  Ich  werde  nur  einige  auf 
Keuchhusten  und  Diphtherie  (Croup  ist  darin  mitbegriffen)  bezügliche  Angaben 
herausnehmen  und  verweise  in  Bezug  auf  Details  auf  das  Original.  So  starben 
in  ganz  Oesterreich  mit  ca.  22  Millionen  Einwohnern  im  Jahre  1883  an  Keuch- 
husten 23957  und  an  Diphtherie  und  Croup  31066  Personen,  das  ist  auf  1000 
Einwohner  1,09  resp.  1,41.  Dabei  schwankte  das  relative  Verhältniss  sehr  nach 
den  einzelnen  in  Bezug  auf  Klima.  Bevölkerungsdichte,  Bildungsgrad  der  Be- 
wohner etc.  so  verschiedenen  Kronländern.  Das  Original  enthält  viele  inter- 
essante Einzelnheiten.  chiari. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

64)  Pohl  (Frag).  Znr  Lehre  von  den  Erscheinungen  hei  Stotternden.    Pmyer  med. 

Wochenschrift.    No.  18.    1887. 

P.  nahm  bei  einem  9jährigen,  stark  stotternden  Mädchen  mit  dem  Pneumo- 
graphen die  Athembewegungen  auf  und  konnte  constatiren,  dass  beim  Sprach- 
versuche eine  Reihe  von  stark  beschleunigten  und  vertieften,  ganz  unregelmässi- 
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gen  Athembewegungen  auftrat,  welche  sich  aaoh  schon  bei  der  Fragestellung 
und  bei  unvermuthet  einwirkenden  tactilen  Reizen  oder  beim  Anrufen  einstellten, 
aber  natürlich  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  bei  Sprachversuchen.  Es  war  also 
eine  Steigerung   der  Erregbarkeit   hinsichtlich  der  Athmungsreilexe  vorhanden. 

CHIARI. 

65)  Siuger  (Prag).   Ein  Fall  von  traumatischer  Aphasie  und  Monoplegie.    Demon- 

stration  im  Vereine  deutscher  Aerzte  am  8.  November  1886.     Prager  med,  Wochen- 
«chriß.    So.  6,   1887. 

In  Folge  eines  heftigen  Schlages  auf  die  linke  Qesichtshälfte  und  das  linke 
Scheitelbein  trat  Aphasie  und  Alexie  rein  motorischen  Charakters  und  Lähmung 
der  rechten  oberen  Extremität  auf,  welche  sich  14  Tage  später  besserte.  Noch 
22  Tage  nach  der  Verletzung  werden  einzelne  Worte  undeutlich  ausgesprochen, 
und  selbst  nach  75  Tagen  ist  die  Sprache  noch  unbeholfen;  der  rechte  Arm  ist 
gut  beweglich,  aber  bedeutend  schwächer;  ebenso  ist  der  Muskelsinn  und  das 
feine  Tastgefühl  der  Hand  beeinträchtigt.  ghiari. 

66)  B.  Fräukel  (Berlin).    Ueber  die  Bescilftftigangsschw&che  der  Stimme  „Hogi- 

phoni«".    DeuUche  med.  Wochenschrift    No.  7.    5.  i2L    1887. 

Nach  Analogie  des  Schreibekrampfes  unterscheidet  Verf.  als  Boschäftigungs- 
nearosen  der  Stimme:  1)  eine  spastische  Form  —  phonischer  Stimm  ritzen  kramp  f; 
2)  eine  tremorartige  Form  —  gewisse  Arten  des  Temolirens;  3)  eine  paralytische 
Form.  Mit  letzterer,  von  welcher  er  bei  Gesangskünstlern,  einer  Lehrerin  und 
einem  Prediger  6  ausgesprochene  Fälle  sah  und  die  er  Mogiphonie  nennt,  be- 
schäftigt sich  Verf.  genauer.  Das  Charakteristische  der  Krankheit  ist:  Versagen 
der  Stimme  mit  dem  Gefühl  der  unüberwindlichen  Ermüdung  nur  bei  gewissen 
Arten  des  Gebrauches  (nur  beim  Singen,  nur  beim  Unterrichten,  nur  beim  Pre- 
digen) und  ohne  den  objectiven  Befund  einer  Lähmung.  Es  handle  sich  dabei 
nicht  um  Hysterie  oder  allgemeine  Neurasthenie.  In  seinem  letzten  Falle  hatte 
er  mit  Massiren  des  Kehlkopfes  Erfolg  erzielt,  indem  er,  zu  beiden  Seiten  des- 
selben am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoidei  den  Kehlkopf  umgreifend, 
40—50  Mal  herabstrich. 

In  der  an  diesen  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin  geknüpften  Discus 
sion  (ibid.  No.  6,  S.  114)  bemerkt  Tobold,  dass  er  solche  Fälle  häufig  gesehen 
und  mit  länger  dauernder  Anwendung  des  constanten  Stromes  geheilt  habe. 
Krause  berichtet  über  einen  entsprechenden  Fall;  er  lehrt  die  Patienten,  in  den 
Mund  hinein  zu  sprechen.  Krause  und  Lew  in  beschreiben  die  Vorgänge  beim 
Sprechen  mit  dumpfem,  pathetischem  Ton.  aütorefbrat. 

67)  Maximilian  Bresgon  (Frankfurt  a.M.).  Ueber  vorzeitige  Ermttdung  der  Stimme 

(HOgiphOllie  B.  Fr&nkel).  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  W.  S.  403.  1887. 
B.  erklärt  die  vorzeitige  Ermüdung  der  Stimme  nicht  in  allen  Fällen  für 
gleich werthig  mit  der  paralytischen  Form  des  Schreibekrampfes.  Bei  Anfängern 
entstände  dieselbe  ähnlich,  wie  wenn  Jemand  anderweitige  gymnastische  Uebun- 
gen  mit  zu  grossem  Eifer  vornähme,  und  reichten  vorsichtige  Stiramübungen  aus, 
am  fortschreitende  Kräftigung  der  Kehlkopfmuskeln  und  ihr  feineres  coordina- 
torisches  Zusammenwirken  zu  erzielen.    Bei  Geübteren  aber  seien  häufig  Krank- 
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heilen  der  Nase  die  Ursache,  insonderheit  Rhinitis  hjperpiastioa ,  sowie  Hyper- 
plasie der  Gaumen-  und  Rachenmandeln.  Fül-  diesen  Zusammenhang  führt  B. 
casuistische  Beispiele  an.  Das  Nasenübel  wirke  nicht  reflectorisch ,  sondern 
mechanisch  durch  die  Beeinträchtigung  der  Nasenluftwege. 

(Ref.  bemerkt  hierbei  nachträglich  zu  seinem  Aufsatz,  dass  in  seinen  Fällen 
keine  Erkrankung  der  Nase  etc.,  die  mechanisch  hinderlich  sein  konnte,  vorhan- 
den war.)  B.  FRAENKEL. 

68)  A.  Trifllettl  (Neapel).     Ein  Fall  von  Castratenstimme.    (Un  caso  di  voce 

ennnCOidO.)    ArchivU  itai.  di  Laringologia.   Fase.  UL    1887, 

21  jähriger,  gut  entwickelter  Mann  von  lymphatischem  Temperament  und 
geringer  Intelligenz.  Bei  der  Phonation  nehmen  die  Stimmbänder  nicht  die  nor- 
male Stellung  der  Bruststimme  ein,  sondern  mehr  die  der  Kopfstimme  oder  des 
Falsetts.  Ihre  Bewegungen  im  Beginn  der  Phonation  sind  ausserdem  unbestimmt 
und  ungeordnet.  P.  hatte  eine  Kinderstimme  und  stotterte  etwas.  Verf.  nimmt 
an,  dass  die  geringe  Intelligenz,  die  hohe  Stimme,  das  Stottern  und  die  unent- 
schiedenen Bewegungen  der  Stimmbänder  auf  ein  und  dieselbe  Störung  zurück- 
zuführen ist,  nämlich  auf  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  centralen  oder  peri- 
pheren Nervensystems,  speciell  des  Nervenmuskelsystems,  das  der  Stimmbildung 
vorsteht.  Die  Behandlung  bestand  nach  Michel  und  Fournier  in  methodischer 
Stimmgymnastik  und  war  von  gutem  Erfolg  begleitet.  kurz. 

69)  Walther  J«  Walford  (Hampstead).    Fnnctionelle  Aphonie  bei  einem  Knaben. 
(Fnnctlonal  aphonia  in  a  boy.)  BHu  Med.  Joum,  26.  März  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  10jährigen  Knaben,  der  plötzlich  bei  einem 
Kolikanfall  seine  Stimme  verlor.  Am  folgenden  Tage  bekam  er  seine  Stimme 
wieder,  verlor  sie  aber  wieder  allmälig  und  blieb  3  Monate  aphonisch.  Schliess- 
lich kehrte  die  Stimme  plötzlich  zurück.  Die  galvanische  Behandlung,  weiche 
zeitweise  angewendet  wurde,   brachte  die  Stimme  nur  für  wenige  Augenblicke 

zurück.  ▲.  E.  6ABR0D. 

70)  Spaak.    Die  Behandlung  der  Aphonie  mit  der  ElectriciUt    (Dn  traitement 

de  l'aphonie  par  TelectriGiU.)    Journal  de  Medecine,  de  Chir.  et  de  Pharmacologie, 
Fetnrier  1887, 

Die  Wunderkuren  mit  der  Elektricität  bei  ^ Aphonie''  dürften  auch  Nicht- 
iaryngologen  zur  Genüge  bekannt  sein.  Neues  bringt  uns  der  Autor  nicht.  Mit 
Recht  erhebt  er  dagegen  seine  Stimme  gegen  den  Missbrauch,  welcher  hierzulande 
von  einigen  Specialisten  mit  der  Galvanokaustik  getrieben  wird.  bayer. 

71)  J.  J.  Rendleman.  Dysphonie  der  Prediger.  (Dysphonia  dericomm.)   Soutkem 

Practitioner.    Januar  1887, 

Die  Geschichte  eines  einzelnen  Falles.    [Wovon?  Red.].  lefferts. 

72)  Flesch  (Frankfart  a.  M.).    Uebof  das  Vorkommen  des  Stimmritxenkrampfes. 

Berliner  klin,  IVochenschri/i.    No,  13,   S.  223.   1887. 

Fl.  hat  in  Gerhard t's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  nachzuweisen  ver- 
sucht, dass  der  Spasmus  gloltidis  das  Product  einer  fehlerhaften  Ernährung,  eine 
durch  quantitative  und  qualitative  Belastung  des  Intestinaltractus  bedingte  Reflex- 
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nearose  sei.  Er  besohäftigt  sioh  nun  im  Torliegenden  Aufsätze  mit  der  Frage, 
woher  es  komme,  dass  Jürgensen,  wie  er  in  seinem  Lehrbache  angebe,  in 
20j%hriger,  und  Werner  in  17 jähriger  Praxis  diese  Krankheit  nicht  gesehen 
hätten?  Hieran  könne  nur  die  Ernährung  der  Kinder  an  den  betreffenden  Orten 
oder  der  Umstand  Schuld  sein,  dass  Fälle  von  Spasmus  glottidis  selten  in  klinische 
oder  poliklinische  Beobachtung  kämen.  b.  frabnebl. 

73)  Maximlliau  Bres«reu  (Frankfurt  a.  M.)-   Ein  Fall  von  Spasmns  glottidis,  be- 
dingt durch  Aortonanenrysma.    Berliner  kUn,  WochenachH/U  No.  8.  S,  132.  1887. 

Ein  36  Jahre  alter  Mann  litt  seit  6  Wochen  an  bei  Anstrengungen  auftreten- 
der Athemnoth  mit  Stridor.  Die  Anfalle  wurden  immer  häufiger  und  länger.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  ausserhalb  des  Anfalls  sah  Br.  normales  Glottisbild,  am 
folgenden  Tage  während  des  Anfalls  die  Stimmbänder  fast  unbeweglich  in  der 
Mittellinie  stehen.  Am  Abend  starb  der  Kranke  an  Haemoptysis.  DieSection  ergab 
ein  kleinapfelgrosses  Aneurysma  des  Aortenbogens,  welches  in  die  Trachea  durch- 
gebrochen war.  B.  FRABJNKBL. 

74)  Uplne.  Anenrysint  der  Aorta.  (AnAvrisme  de  raorte.)  SocOte  des  sc,  med, 

Lyon.    Sept,  1885.  —  Lt/on  med.   No.  51.   20,  October  1885. 

In  einem  dieser  Fälle  war  man  gezwungen,  den  Patienten  zu  tracheotomiren, 
um  Asphyxie  zu  verhüten.  Da  man  laryngoscopisch  nicht  untersucht  hatte,  nahm 
man  an,  dass  es  sich  um  Reflexkrampf  (?)  gehandelt  habe.  e.  j.  houre. 

75)  Fede  (Neapel).   Hydrocephalns  ond  Spasmus  glottidis.   (Idrocefalo  e  Spasmo 

deüa  glOttide.)    Morgagni.    No.  12,   1886. 

Eine  Vorlesung.  Es  handelte  sich  um  ein  rhachitisches  und  syphilitisches 
Kind,  das  durch  Mercureinreibungen  geheilt  wurde.  kurz. 

76)  Th.  Mortou  (London).    Die  Analogie  xwlschen  Groap  and  Asthma.    (The 

aaalOgy  between  CrOUp  and  asthma.)  Brit.  Med.  Journal.  22.  Januar  1887. 
Vortrag,  gehalten  vor  der  Harveian  Society  of  London  am  6.  Januar  1887. 
Für  Morton  ist  Croup  =  Laryngismus  stridulus.  Zwischen  letzterem  Leiden 
und  Krampfasthma  findet  er  folgende  Analogieen  und  Berührungspunkte:  Plötz 
lieber,  nächtlicher  Anfall,  Remission  während  des  Tages,  Wiederholung  des  An- 
falls mehrere  Nächte  hintereinander,  Neigung  zu  Recidiven,  grössere  Häufigkeit 
beim  männlichen  Geschlecht,  trockene  Anfangs-  und  feuchte  spätere  Stadien, 
Aufhören  der  Neigung  zu  Croup  und  Beginn  der  Neigung  zu  Asthma  etwa  im 
6.  Lebensjahre,  häufiger  Ausgangspunkt  beider  Leiden  von  leichten  catarrhalischen 
oder  dyspepiischen  Zuständen,  das  häufige  Vorkommen  beider  im  Sommer  ebenso 
gut  wie  im  Winter.  Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  zeigten,  nach  M.'s  Meinung, 
dass  Croup  nicht  eine  wirkliche  Laryngitis  mit  Lähmung  (?  Ref.)  darstelle,  wie 
dies  die  allgemein  acceptirte  Pathologie  des  Leidens  sei  (?  Ref.).  sondern  eine 
paroxysmale  DyspnoÖ  in  Folge  von  Innervationsstörungen  des  Kehlkopfs,  analog 
den  bronchialen  Innervationsstörungen  des  Asthmas.  Es  bleibe  hierbei  eine  offene 
Frage,  ob  die  Störung  motorischer  oder  trophischer  Natur  sei.  Sir  Andrew 
Clark 's  Hypothese  von  passag^ren,  quasi  -  erectilen  Schleimhautschwellungen 
(vgl.  Centralblatt  III.,  S.  84)  gebe  eine  ebenso  vollständige  und  befriedigende 
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Erklärung  für  die  Pathologie  des  Croup,  wie  für  die  des  Asthma.  Endlich  wati 
M.  die  Frage  auf,  ob  nichl  Heufieber,  Croup  und  Aslhma  in  Wirklichkeit  nar 
verschiedene  Ausdrucksweisen  eines  und  desselben  pathologischen  Zustardes 
darstellten. 

Discussion:  Dr.  Charles  West  bemerkte,  dass  Kinder,  die  in  /ruhen 
Lebensjahren  an  Croup  oder  stridulöser  Laryngitis  gelitten  hätten,  in  späterem 
Alter  zur  Erkrankung  an  echtem  Asthma  neigten.  Das  Asthma  der  K/nder  ver- 
schwände in  der  Regel  zur  Pubertätsperiode,  not-abene  aber  nur  bei  sorgfältiger 
Behandlung  des  Allgemeinbefindens  der  kleinen  Patienten.  Croup  sei  im  Wesent- 
lichen spasmodischer  Natur,  werde  aber  oft  durch  plötzlichen  Temperaturwechsel, 
leichte  catarrhalische  Anfälle  und  Diätfehler  hervorgerufen.  Beim  Croup  seien 
die  Phänomene  die  eines  Krampfes  plus  einem  anderen  Element;  beimLaryngismus 
stridulus  bilde  der  Krampf  den  Hauptzug;  ein  auszeichnendes  Merkmal  des  ersteren 
seien  die  catarrhalischen  Symptome.  Er  sei  zur  Zeit  noch  für  die  Beibehaltung 
des  Ausdrucks  ^Laryngitis  stridiilosa'*,  da  er  die  Ansicht  nicht  ganz  aufgeben 
könne,  dass  eine  Congestion  oder  Entzündung  des  Kehlkopfs  gewöhnlich  mit  dem 
Leiden  verbunden  sei.  —  Dr.  Goodhart  kam  darauf  zurück,  dass  Croup  und 
Laryngitis  stridulosa  im  späteren  Leben  durch  Asthma  ersetzt  würden,  und  frag, 
ob  ein  entsprechender  Ersatz  des  kindlichen  Asthma  nach  dessen  Aufhören  zur 
Pubertätsperiode  vorkäme?  —  Dr.  Hughlings  Jackson  sprach  zunächst  seine 
Anerkennung  des  Werthes  der  Morton ^schen  Arbeit  aus,  und  verbreitete 
sich  dann  über  den  Laryngismus  stridulus  und  die  Convulsionen  in  Fällen  spas- 
modischer Laryngitis.  Er  sei  der  Ansicht,  dass  diese  Krampfan  fälle,  und  wahr- 
scheinlich auch  die  Krampfan  fälle  bei  der  Pneumonie  und  anderen  acuten  Krank- 
heiten des  Kindesalters  die  Folge  von  Impulsen  seien,  welche  in  Theilen  der  Me- 
dulla  oblongata  oder  des  Pons  Varolii  ihren  Ursprung  nähmen;  dieselben  hingen, 
mit  anderen  Worten,  von  Entladungen  von  Nervenkraft  ab,  die  in  Theilen  be- 
gännen, welche  zum  niedrigsten  Evolutionsstadium  —  dem  ^wahren  spinalen 
System"  Marshall  HalTs  —  gehörten.  Er  hielt  es  für  äusserst  wichtig,  den 
Beginn  und  das  Fortschreiten  (den  ^Marsch*')  der  Convulsionen  in  diesen  Fällen 
ebenso  genau  zu  studiren.  wie  gegenwärtig  die  von  dem  mittleren  Bvolutions- 
Stadium  —  der  sogenannten  „  motorischen  "*  Region  —  ausgehenden  epileptiformen 
Anfälle  und  die  —  nach  der  Ansicht  des  Sprechers  durch  Entladungen  von  dem 
höchsten  Evolutionsstadium  aus  bedingte  —  echte  Epilepsie  studirt  wurden.  An- 
gesichts der  Experimente  von  Victor  Horsley  solle  man  u.  a.  besonders  darauf 
achten,  ob  die  Krämpfe,  welche  bei  den  Convulsionen  von  Kindern  in  den  ver- 
schiedenen afficirten  Kegionen  zur  Beobachtung  kämen,  tonischer  oder  klonischer 
Natur  wären.  Der  Sprecher  kam  hieibei  auf  seine  kürzlich  („Brain**,  April  1886) 
vorgebrachte  Hypothese  hinsichtlich  der  Convulsionen  beim  Laryngismus  stridulus 
zurück.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  in  Folge  von  Entladungen  entstehen, 
welche  in  den  Respirationscentren  beginnen  und  durch  die  Hyper?enosität  des 
Blutes,  d.  h.  durch  einen  Excess  ihres  natürlichen  Stimulus  bedingt  sind.  Dass 
bei  gewissen  niederen  Thieren  sowohl  durch  artificielle  Hypervenosität  wie  d  irch 
rapide  Blutenlziehung  Convulsionen  bewirkt  werden  können,  sei  wohlbekannt;  in 
diesen  Fällen  ist  die  Convulsion  respiratorischer  Natur  und  kommt  wahrscheinlicb 
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durch  Fehlen  des  Sauerstoffs  zu  Stande.  Nach  Kussmaul  und  Ten n er  seien 
bei  Kaninchen  noch  nach  Entfernung  des  eigentlichen  Gehirns  durch  schnelle 
Bluten iziehung  Convulsionen  zu  erzielen.  Laryngismus  stridulus  komme  bei  Kin- 
dern in  einem  Alter  vor,  in  welchem  der  Respirationsapparat  noch  unvollständig 
entwickelt  sei.  und  zwar  am  häufigsten  bei  Kindern',  die  in  Folge  von  Rachitis 
weiche  Rippen  hatten;  ausserdem  träten  die  Anfalle  gewöhnlich  während  des 
Schlafes,  d.  h.  zu  einer  Zeit  auf,  in  welcher  die  Respiration  weniger  lebhaft  sei, 
—  alle  diese  Verhältnisse  bedingten  Hypervenosität.  Die  günstigen  Wirkungen 
frischer  Luft,  der  Landluft,  kalter  Abreibungen  sprächen  für  seine  Hypothese, 
ebenso  die  von  manchen  Autoritäten  warm  empfohlene  Anwendung  von  Moschus 
und  Belladonna:  beide  Mittel  gehörten  zur  Klasse  der  respiratorischen  Stimulan- 
iten.  Seiner  Ansicht  nach  stelle  das  Krampfasthma  sowohl  beim  Kinde  wie  beim 
Erwachsenen  eine  respiratorische  Gonvulsion  dar,  bedingt  durch  Entladung  von 
nicht  genügend  ausgebildeten  (kleinen?)  Respirationscentren  aus  und  zwar  in 
Folge  von  Hypervenosität.  —  Dr.  West  fügte  hinzu,  dass  sowohl  Asthma  wie 
Croup  häufiger  das  männliche  Geschlecht  zu  befallen  schienen  als  das  weibliche, 
während  bei  anderen  nervösen  Affectionen,  wie  bei  der  Chorea,  das  Verhältniss 
genau  das  umgekehrte  sei.  Er  erinnere  sich  keines  Falles,  in  welchem  im  spä- 
teren Leben  eine  Neurose  dem  kindlichen  Asthma  gefolgt  sei,  und  ebensowenig 
eines  Falles,  in  welchem  während  stridulöser  Laryngitis  allgemeine  Convulsionen 
aufgetreten  seien.  Beim  Laryngismus  stridulus  seien  die  convulsivischen  Bewe- 
gungen fast  ausschliesslich  auf  die  Extremitäten  beschränkt. 

Sowohl  der  Gegenstand  und  die  Resultate  der  Arbeit  selbst,  wie  vor  allen 
Dingen  die  geistreichen  und  philosophischen  Bemerkungen  Dr.  Hughlings 
Jackson's,  welche  einen  ganz  neuen  Gedankenkreis  eröffnen  und  die  höchste 
Aufmerksamkeit  jedes  Laryngologen  verdienen,  rechtfertigen  nach  Ansicht  des 
Ref.  die  Ausführlichkeit  der  obigen,  fast  wörtlich  nach  dem  Originalbericht  im 
Brit.  Med.  Journ.  übersetzten  Darstellung,  wenn  er  gleich  schon  jetzt  bemerken 
möchte,  dass  sich  gegen  die  Theorie  der  Auslösung  des  Laryngismus  stridulus 
von  den  medullären  Centren  aus  gewichtige  Einwendungen  erheben  lassen,  und 
es  ihm  wahrscheinlicher  ist,  dass  derselbe  von  der  Rinde  aus  ausgelöst  wird. 
Mehr  hierüber  an  anderer  Stelle.  semon. 

77)   F.  Massei  (Neapel).    Ueber  einen  Fall  von  Kehlkopflähmnng  in  Folge  von 
Riadenläsion.  (Sopra  nn  caso  di  paralisi  laringea  per  lesione  corticale.  Lezione 

CdiniM.)    Archivii  ital,  di  Laringologin,    Fase.  IL   1887, 

Ein  interessanter  Fall  von  linksseitiger  Posticuslähmung  in  Folge  centraler, 
wahrscheinlich  auf  das  motorische  Rindencentrum  beschränkter  Läsion.  Die- 
selbe beruht,  nach  den  übrigen  Symptomen  zu  schliessen,  auf  syphilitischen  Ge- 
fässveränderungen.  Verf.  bespricht  die  bekannten  Meinungsdifferenzen  von  Semon 
und  Krause.  In  seinem  Fall  zeigt  die  Schlaffheit  des  Stimmbandes  mit  Sicher- 
heit, dass  eine  Lähmung  des  linksseitigen  Posticus  vorliegt.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  es  mit  dem  Laryngoscop  vollständig  möglich  ist,  eine  Lähmung  des  Erwei- 
terers von  einem  Spasmus  des  Verengerers  zu  unterscheiden. 

Der  Kranke,  um  den  es  sich  handelt,   bat  vor  15  Jahren  ein  Geschwür  am 


—    136     — 

Penis  gehabt,  auf  das  übrigens  keine  Allgemeinencheinangen  folgten.  Vor  fünf 
Jahren  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Vor  einem  Jahre  wurde 
nach  einem  Anfall  von  Kopfschmerzen  seine  Stimme  rauh,  und  nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  eine  Dyspnoe  ein,  die  bis  zar  Bewasstlosigkeit  fährte.  Der  34jährige 
Patient  leidet  an  Dysphagie,  Hosten,  Heiserkeil  und  an  sehr  intensiven  Kopf- 
schmerzen mit  Schwindel.  Die  Inguinal-  und  Genricaldräsen  sind  etwas  ge- 
schwellt. Am  Gelasssystem  nichts  Abnormes  zu  constatiren.  Die  Augenspiegel- 
untersnchnng  ergiebt  beiderseitige  Chorioiditis.  Die  Muskeln  der  linken  Gesichts 
hilfte  sind  schlaff.  Sensibilität  überall  normal.  Das  linke  Stimmband  ist  beinahe 
unbeweglich,  es  entfernt  sich  kaum  von  der  Mittellinie.  Bei  der  Phonation  nähert 
es  sich  derselben  gut.  Die  Bewegungen  des  rechten  Stimmbandes  sind  angeord- 
net, träge  und  denen  des  linken  nicht  gleichzeitig.  Die  Sensibilität  des  Larynx 
ist  normal. 

Die  Action  des  linken  Stimmbandes,  der  Kopfschmerz,  sowie  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  nach  grossen,  ein  Jahr  lang  fortgesetzten  Jodkalidosen. 

M.  diagnosticirt  demnach  eine  Lähmung  des  Crico-aiytaenoideus  posticus 
sin  ister,  die  er  nach  ihrem  Beginn  mit  Gehirnerscheinungen  auf  eine  Rindentäsion 
zurückführt.  Er  sieht  in  seiner  Beobachtung  eine  Stütze  für  die  Annahme  eines 
durch  die  Versuche  von  Krause.  Munku.  A.  wahrscheinlich  gemachten  moto- 
rischen Centrums  für  die  Kehlkopfmuskeln.  Die  Läsion  dieses  Centrums  muas  im 
vorliegenden  Fall  eine  sehr  beschränkte  sein,  weil  kein  anderes  benachbartes  mo- 
torisches Centrum  —  insbesondere  nicht  das  der  Sprache  —  in  seiner  Function 
beeinträcht  ist. 

[Es  ist  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  eine  Rindenläsion  einseitige 
Stimmbandlähmung  zur  Folge  haben  kann.  Vgl.  Centralblatt  III. ,  S.  299  und 
Referat  54  dieser  Nummer.    Red.].  kdbz. 

78)  Erben  (Wien).  Uhmnigserscheiiiugeii  am  Phiryiz  und  Laryiz  hei  halb- 
seitiger Bnlbirparaljse.  Aas  der  Abtheilang  für  Nervenkrmoke  des  Prof.  Heynert. 
meiier  med.  Blätter,    So.  1  u.  2.    1887. 

In  den  zwei  beobachteten  Fällen  apoplecti former  Bulbärparalyse  bestanden 
nebst  Parese  der  unteren  Facialisäste,  Abmagerung  der  Zunge,  Parese  und  Ab- 
flacbung  des  hinteren  Gaumenbogens  der  erkrankten  Seite,  Schiefstellung  der 
Uvula,  erschwertem  Schlucken  und  leichter  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des 
Rachens  und  Kehlkopfeinganges  auch  Veränderungen  an  der  hinteren  Rachen- 
wand und  in  der  Stellung  des  Zungenbeines  und  Kehlkopfes,  welche  E.  folgender- 
luassen  beschreibt:  die  gelähmte  Hälfte  der  hinteren  Rachenwand  ist  weiter  nach 
hinten  und  aussen  ausgebuchtet,  als  die  intakte,  und  ihre  seitliche  Wand  ver- 
breitert und  in  Längsfalten  gelegt.  E.  führt  diese  Veränderung  auf  den  Ausfall 
des  Tonus  der  Constrictores  pbaryngis  zurück,  während  die  Parese  des  N.  palato- 
pbaryng.  keinen  Einfluss  darauf  hat.  Ferner  tritt  das  grosse  Zungenbeinhorn  auf 
der  gesunden  Seite  mehr  hervor,  der  Kehlkopf  ist  nach  der  gesunden  Seite  hin- 
gezogen und  zugleich  so  gedreht,  dass  der  vordere  Winkel  der  Stimmritze  mehr 
gegen  die  aktive  Seite  siebt;  der  Grund  davon  liegt  nach  ihm  in  der  einseitigen 
Parese  der  M.  stylohyoideus,  stylopbaryngeus,  hyo-  und  laryngopharyngeus,  wo- 
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durch  die  Muskeln  der  Gegenseite  das  Uebergewiobt  bekommen.  E.  fordert 
schliesslich  auf,  bei  Fällen  von  halbseitiger  Balbärparaijse  auf  diese  Verän- 
derungen zu  achten.  cuiasi. 

79)  Wl.  Oltiiuewski  (Warschau).  Halbseitige  Larjnxparalyse,  eomplidrt  mit 
Paralyse  einiger  Cerebralnerven.  (Poiowicziiy  zupemy  paralix  krtanni,  powik- 
iisy  paralizem  nerwdw  möxgowych.)  Medycyna.  So.  21.  1887, 

Ein  dOjähriger,  bisher  vollkommen  gesander  Mann  wurde  im  August  1886 
durch  einen  Messerstich  derartig  in  die  linke  Gesichtshälfte  getroffen ,  dass  eine 
ca.  1  Zoll  lange  Wunde  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  entstand,  die  tief 
bis  an  den  Knochen  drang.  Wegen  starker  Blutung  wurde  der  bewasstlose  Pa- 
tient nach  dem  Hospital  gebracht,  wo  er  während  5  Tagen  weder  sprechen  noch 
schlingen  konnte.  Allmälig  besserte  sich  dieser  Zustand,  doch  blieb  das  Schlingen 
erschwert  und  wurden  die  Speisen  durch  die  Nase  regurgitirt.  Die  Stimme  blieb 
heiser.  Am  9.  November  1886  fand  0.  bei  der  ersten  Untersuchung  in  der  Gegend 
des  linken  Masseters  eine  1  Gtm.  lange  Narbe,  die  parallel  dem  Verlauf  des  N. 
facialis  und  etwa  1  Zoll  unter  demselben  verlief. 

Es  wurden  constatirt: 

1.  Störungen  im  Gebiete  des  N.  sympathicus,  nämlich:  Verengerung  der 
linken  Pupille,  Beschleunigung  des  Pulses  (80—120  Schläge),  Aufhebung  der 
Schweisssecretion  der  linken  Körperhälfte,  vorwiegend  des  Kopfes. 

2.  Lähmung  der  unteren  Aeste  des  N.  facialis,  welche  den  Gonstrictor  und 
die  Dilatatoren  der  Mundöffnung  innerviren. 

3.  Linksseitige  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  erschwerter  Beweglichkeit. 

4.  Linksseitige  vollständige  Stimm bandlähmung  mit  Gadaverstellung. 

5.  Linksseitige  Gaumenlähmung. 

Die  Untersuchung  mit  dem  electrischen  Strome  ergab  eine  partielle  Ent- 
artungsreaction  derjenigen  Muskeln,  welche  von  dem  Facialis  und  Hjpoglossus 
versorgt  werden.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  peripheren  traumatischen 
oder  einer  centralen,  durch  Bluterguss  in  die  Medulla  oblongata  veranlassten  Lä- 
sion.   Doch  sprach  Manches  für  die  erste  periphere  Annahme. 

Durch  Faradisation  der  mimischen  Muskeln,  ferner  der  Zunge,  des  Velums 
and  des  Kehlkopfes  wurde  eine  bedeutende  Besserung  erzielt.  Dieser  Fall  kann 
nach  Ansicht  des  Verf. 's,  falls  eine  periphere  Ursache  angenommen  wird  (Trauma), 
als  Beitrag  zur  Annahme  einer  bisher  nicht  bekannten  einseitigen  peripheren 
Bolbärparalyse  betrachtet  werden.  Klinisch  ist  nämlich  ausser  der  wahren 
Baibärparalyse  (Wachsmuth)  noch  eine  cerebrale  Pseudoparalyse  durch  Lepine 
beschrieben  worden,  verursacht  durch  eine  symmetrische  Läsion  des  Gyrus  fron- 
talis inferior,  Gyrus  centralis  anterior  oder  der  angrenzenden  weissen  Substanz. 

HERING. 

^0)  Martias  (Berlin).    Ueber  Accessoriiul&hmaag  bei  Tabes  dorsaiis.    Aus  Ger- 

h»rdf  8  Klinik.    Berliner  klin,  Wochenschrift.    So,  8.    S,  126.   1887. 

Der  Kranke,  der  in  diesem  Aufsatz  besprochen  wird,  ist  derselbe,  an  weichem 
Landgraf  die  Larynxkrisen  geschildert  hat,  die  durch  Gocainpinselung  hintenan 
gehalten  werden  konjitcn  (vgl.  Centralblatt,  III.,  S.  396),  und  schon  deshalb  für 
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ans  TOD  hohem  Interesse.  Bei  demselben  hat  sieh  inzwischen  eine  Lähmung  and 
Atrophie  der  nach  He  nie  vom  Accessoritis  versorgten  Theile  des  Mose,  cucullaris 
ausgebildet.  Die  Claricularportion  ist  intakt,  ebenso  die  ebenfalls  gleichzeitig  von 
Nerven  des  Plexus  brachialis  innervirten  Musculi  sternocieidomast.  Martins 
nennt  die  im  Larynx  vorliegende  Veränderung  eine  ^Lähmung  der  Musculi  crico- 
aryUenoidei^  und  fährt  imLaboratorium  von  Flechsig  gemachte  Untersuchungen 
von  Darksc bewitsch  dafür  an,  dass  der  Accessorius  vagi  und  der  Accessorias 
spinalis  sich  nicht  nur  aneinander  lagern,  sondern  auch  denselben  Kernen  ent- 
springen. B.  FRABNKKL 

81)  B.  Kflssiier  (Halle).   Zar  Keniitiiiss  der  Vagassymptome  bei  Tabes  dorBilis. 

Herliner  klin.   Woche nschri/U    So,  20.    S.  356,   1887. 

Zwei  Fälle  von  typischen  Larynxkrisen  bei  Tabes,  die  bereits  von  Wegener 
in  seiner  Doctordissertation  veröffentlicht  sind.  Küssner  betrachtet  die  Posticus- 
lähmung  als  die  primäre  und  erklärt  die  Anfalle  durch  eine  zu  dieser  Lähmung 
hinzutretende  reflectorische,  durch  den  Vagus  vermittelte  Contractur  der  Schliesser. 
Hierfür  spräche  der  in  seinen  Fällen  beobachtete  prompte  Erfolg  der  innerlichen 
Darreichung  des  Bromkali.  b.  fraenkel. 

82)  Oppenhoini  (Berlin).  Ein  Fall  von  Tibes  dorsalis,  in  welchem  neben  gastrischen 
AnflUen  und  Larynxkrisen  krampfhafte  Schlingbewegungen  (Pharynxkrisea) 

bestehen.    Berliner  klin.  Wochenschrift.    So.  /7.    S,  3J0,    1887. 

Die  Pharynxkrisen  ^bieten  eine  eigenartige  und,  soweit  dem  Vortragenden 
bekannt  ist.  bisher  nicht  beschriebene  Störung:  von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich 
Schlingkrämpfe  ein,  eine  Schluckbewegung  folgt  schnell  der  anderen  (ca.  24  in 
der  Minute),  dabei  hört  man  glucksende  Töne  und  Stridorgeräusche  —  ein  solcher 
Anfall  hat  eine  Dauer  von  10  Minuten,  besteht  aber  auch  wohl  länger,  wenn  auch 
dann  in  abnehmender  Intensität.  Diese  Anfälle  entwickeln  sich  spontan  oder 
werden  durch  Verschlucken  eingeleitet;  können  aber  durch  Druck  auf  die  Gegend 
zur  Seite  des  Kehlkopfs  —  es  findet  sich  hier  ein  schmerzhafter  Druckpunkt  — 
jederzeit  ausgelöst  werden."  b.  frabnkeu 

83)  F.  Fclici  (Neapel).  Laryngeale  Paralysen  and  Krisen  als  Behelf  inr  Diagnose 
der  beginnenden  Tabes.  (Paralisi  e  crisi  laringee  come  centHbnto  alle  diignosi 

dell*  iniliO    dell'  ataSSia  iOCOmotriCe.)     ArchivU  ital.  di  LaryngoUigia.     Fase.  II, 

1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  53jährige  Frau,  bei  der  eine  doppelseitige  Lähmung 
dor  Erweiterer  mit  laryngealen  Krisen  bestand.  Verf.  zieht  aus  seiner  Beobachtung 
folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  der  Tabes  finden  sich  nicht  nur  die  Kehlkopfkrisen ,  sondern  auch 
Lähmungen  oder  diese  zugleich  mit  den  Krisen. 

2.  Vielleicht  dürften  sich  manche  für  hysterische  gehaltene  Lähmungen  oder 
Störungen  bei  weiterer  Beobachtung  als  der  Tabes  angehörig  erweisen. 

3.  Wenn  bei  einseitiger  oder  doppelter  Lähmung  der  Erweiterer  keine  klare 
Ursache  vorliegl,  so  richte  man  sein  Augenmerk  auf  beginnende  Tabes. 

4.  Man  suche  dem  Kranken  die  Krisen  zu  erleichtern  und  halte  sich  stets 
zur  Tracheotomie  bereit. 
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5.  Die  Besserung  in  solchen  F&llen  unter  der  localen  Anwendimg  yon  Cocain 
and  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Bromkali  spricht  für  dieBrklärang  Charcot's, 
dass  die  Krisen  darch  Hyperästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut  und  Hyperexcita- 
bilität  der  nervösen  Gentren  bedingt  sind.  kurz. 

84)  Discnssion  aber  das  Aufdlen  von  l&haen  bei  der  Tabes  dorsalis.    British 

Med.  Journal,    19.  Februar  1887. 

In  der  Discnssion  über  einen  Vortrag  Haie  White's  über  obigen  Gegen- 
stand in  der  Pathol.  Society  of  London  lenkte  Sem  oh  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  anscheinenden  Zusammenhang  von  Zahn-  und  Kehlkopfaüectionen  bei  der 
Tabes.  Erstere  träten  nach  sein  er  Erfahrung  in  zweierlei  Form  auf.  1.  anscheinend 
gesunde  Zahne  fielen  ohne  bekannte  Veranlassung  aus,  2.  es  erfolge  eine  schmerz- 
lose Exfoliation  von  Kiefertheilen  mit  Alveolen  und  anscheinend  normalen  Zähnen 
in  letzteren.  Letzteres  Phänomen  habe  er  bei  einem  tabischen  Patienten  mit 
doppelseitiger  Posticusparalyse  zu  wiederholten  Malen  zu  beobachten  Gelegenlieit 
gehabt,  und  dasselbe  sei  von  hohem  Interesse  angesichts  der  Buzzard 'sehen 
Hypothese  von  der  räumlichen  Nachbarschaft  der  trophischen  Knochencentren  und 
des  Vago-Accessoriuskems.  —  [Es  dürfte  bich  wohl  verlohnen,  dass  Collegen,  die 
die  Gelegenheit  haben,  Kehlkopfsymptome  bei  Tabes  zu  beobachten,  zu  ermitteln 
suchten ,  ob  es  sich  in  der  That  um  einen  Zusammenhang  oder  nur  um  ein  Zu- 
sammentrefifen  handelt.    Ref.].  semon. 

85)  A.  £.  €(arrod  (London).  Ein  Fall  von  L&hmong  der  Glöttiserweiterer  mit 
Llsionen  verschiedener  Himnerven.  (A  case  of  paralysis  of  the  abdactors  of 
the  vocal  cords  with  lesions  of  several  cranial  nerves.)    St.  Barthoiomew*« 

Hospital  Reports.    VoL  XXU.  1886. 

Ein  60jähriger  Mann  wurde  mit  schwerer  Dyspnoe  und  krähender  Inspiration 
in's  Krankenhaus  aufgenommen.  Anamnestisch  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Dyspnoe  ganz  allmälig  gewachsen  sei.  Pat.  gab  spontan  an,  dass  er  im  Schlafe 
grossen  Lärm  mache.  Das  Laryngoscop  zeigte  eine  vollständige  Lähmung  der 
Stimmbandöffner. 

An  demselben  Nachmittag  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  Patient 
erholte  sich  sehr  gut  nach  der  Operation. 

Als  sich  die  schlimmsten  Symptome  gebessert  hatten,  wurde  sein  Allgemein- 
zustand  untersucht,  und  eine  Lähmung  verschiedener  Himnerven  gefunden.  Der 
Geruch  war  rechts  ein  wenig  geschwächt.  Die  Pupillen  waren  ungleich  und 
theilweise  gelähmt.  Es  bestand  rechts  vollständige  Ptosis,  der  rechte  Aug- 
apfel war  absolut  fixirt,  der  rechte  Rectus  externus  gelähmt.  Leichtes  Doppelt- 
sehen. Sensibilität  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  geschwächt.  Keine  Facialis- 
paralyse.  Gehör  vermindert.  Die  Zunge  wurde  etwas  nacli  links  herausgestreckt. 
Die  vom  Nerv,  ulnaris  versorgten  Partien,  namentlich  rechts,  wiesen  verminderte 
Sensibilität  und  Taubheitsgefühl  auf.  Es  bestand  ferner  Taubheit  der  Zehen,  und 
das  Kniephänomen  fehlte. 

Die  paralytischen  Zustände  zeigten  trotz  grosser  Doseh  Jodkali  keine  Besse- 
rung, wiewohl  die  Symptome  deutlich  auf  ein  Gummi  an  der  Basis  cerebri  hin- 
wiesen und  auch  annmnestisch  Syphilis  festgestellt  wurde  autorbpbrat. 
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86)  Beselionier.  Dopp«li«ttig«  Panlyie  4«r  filotÜMnreiteror  in  Folgt  von  Dnek 
eines  Aortenanonrysmu  anf  den  I.  rocnrr.  ainlstr.  Rapttr  Jenes.  Tod.  Mormt»- 

schri/t  für  Ohrenheilkunde  ete.    No.  5,   1887. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  B.  sagt  zam  Scbiasse,  die  schwere  Lasion 
eines  Recarrens  genüge,  sei  es  darcb  welchen  Vorgang  immer,  beide  Mm.  ary- 
taenoidei  postici  functionsun fähig  za  machen.  (Der  Verf.  hat  in  der  folgenden 
Nammer  der  Monatsschrift  letztgenannten  Satz  folgen  de  rmassen  berichtigt: 
n Fälle,  wie  der  vorliegende,  sind  es,  welche  leicht  den  Glauben  za  er- 
wecken vermögen,  dass  die  schwere  Läsion  eines  Recurrens  genügt,  sei  es 
durch  welchen  Vorgang  immer,  beide  Mm.  arytaenoidei  postici  functionsun fähig 
zu  machen.*^    Red.)  schgch. 

87)  NaTratil  (Pest).    Un  Fall  von  Uhmnng  beider  Stimmbänder.    Demonstration 

in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.    Sitzung  vom  29.  Janaar  nnd  5.  Febroar 

1887.    Pester  med.  chir,  Presse.    No,  6  u.  7.    1887. 

N.  nahm  eine  Lähmung  beider  Nervi  recurrentes  durch  Aortenaneurysma 
an;  die  Section  ergab  aber  ein  Oesophaguscarcinom.  Näheres  über  Stellang  der 
Stimmbänder  fehlt.  chiari. 

88)    SchälTer  (Bremen).     Aneurysma  der  Aorta  anonyma.     Monatsschrift  f.  Ohren- 
heilkunde etc.    No,  1.   1887. 

Bei  einem  60jährigen  ehemaligen  Schiffscapitän  fand  S.  eine  Paralyse  des 
linken  M.  thyreoarytaen.  int.  und  cricoarytaen.  posticus  neben  handtellergrosser 
Dämpfung,  Pulsschlag  und  schwirrendem  Geräusch  an  der  vorderen  linken  oberen 
Brustseite.  Eines  Tages  hustete  Patient  Blut  aus  und  konnte  S.  einen  linsen- 
grossen  Blutschorf  auf  der  vorderen  Trachealwand  zwischen  dem  3.  und  4.  Tra- 
chealknorpel  entdecken.  4  Wochen  später  wurde  Patient  todt  in  einer  Blutlache 
schwimmend  in  einem  Eisenbahncoupe  aufgefunden. 

In  einem  anderen  Falle  bestand  Lähmung  des  linken  Cricoarytaen.  posticus 
und  des  linken  Taschenbandes  bei  ausgesprochener  inspiratorischer  Dyspnoe. 

SCHBCH. 

89)  01t  (Prag).    Iv  Cuniatik  der  StimmbandlAhmnng  mit  SensibüitttsparMO. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  deutscher  Aerzte  vom  18.  Man   1887. 

Prager  med.  Wochenschrift.    No.  13.    1887, 

Ein  kräftiger  35jähriger  Mann  wurde  vor  4  Monaten  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung heiser  und  seit  14  Tagen  fast  stimmlos,  ohne  dasä  jemals  Schmerz  aufge- 
treten wäre.  Starke  Phonationsanstregung  machte  die  Stimme  ganz  klanglos, 
massige  dagegen  etwas  besser.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergab  leichte 
catarrhalische  Erscheinungen  und  eine  Parese  des  M.  cricoarytaen.  lat.  sin.  und 
der  Mm.  thyreoarytaen.  int.  und  thyreoarytaen.  ext.  derart,  dass  der  linke  Pro 
cessus  vocalis  nicht  bis  zur  Mittellinie  gebracht  werden  konnte,  das  linke  Stimm- 
band erschlafft  blieb  und  der  linke  Aryknorpel  bei  der  Phonation  zurückblieb. 
Die  Glottis  klaffte  auf  3  Mm.  Ausserdem  fand  sich  im  linken  Recessus  iaryngo- 
pharyngeus,  gerade  über  dem  M.  cricoarytaen.  later.  sin.,  eine  anästhetische 
Stelle ;  0.  fuhrt  sie  zurück  anf  eine  directe  Läsion  der  an  dieser  Stelle  mit  den 
motorischen  Nervenfasern  so  enge  beisammen  liegenden  sensiblen   durch  die  Er- 
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kältang.  Vor  dieser  anästhetisohen  Stelle  lag  im  Sinns  pyriformis  eine  hyper- 
ästbetische  Stelle,  welche  entweder  bedingt  war  daroh  einen  besonders  starken 
sensiblen  Zweig,  der  hier  zufällig  austrat,  oder  durch  einen  Reizzustand  der  da- 
selbst liegenden  Nerven.  Den  Umstand,  dass  starke  Phonationsanstrengungen 
die  Stimme  ganz  klanglos  machten,  führt  0.  daran f  zurück,  dass  bei  starkor 
Bewegungsintention  die  intacten  ßrweiterer  so  überwiegend  innervirt  wurden, 
dass  die  Verengerer  gar  keine  Wirkung  entfalten  konnten;  bei  schwacher  Inten- 
tion aber  konnten  die  Verengerer  noch  die  ebenfalls  massig  innervirten  Brweiterer 
überwinden.  0.  weist  noch  hin  auf  die  Analogie  mit  Streckern  und  Beugern  der 
Extremitäten.  chiari. 

90)  BotUD  (Petersburg).  Ubmuiig  des  Unken  Stlmmbandes  in  Folge  von  Druck 
der  YergrOsserten  LarynzdriUien  auf  den  Recarrens  im  Verlaufe  einer  chro- 
nischen Pneumonie.    (Pnrnlitsch  levoi  golosovoi  swjaski  etc.)    Oeacken.  kUn. 

gaz.    Ab.  /.    1887. 

Eine  klinische  Vorlesung,  deren  ganzen  Inhalt  die  üeberschrift  enthält. 

LUNIN. 

f.    Schilddriise. 

91)  Mayo  Robson  (Leeda).  Eine  Methode  der  Behandlang  von  Schilddrftsencysten. 

(A  method  Of  treating  thjroid  CystS.)    Brit.  Med,  Jnum.    22.  Januar  AS87. 

In  einem  am  14.  Januar  1887  vor  der  Clinical  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrage  proponirte  R.  die  Incision  von  Kropfcysten  mit  nachfolgender  Annähung 
der  Cystenwandung  an  die  Ränder  der  Hautwunde.  Letztere  Modification  hielt 
er  für  neu.  An  der  Discussion,  die  nichts  besonders  Neues  zu  Tage  förderte, 
betheiligten  sich  die  Herren  Bryant,  Christopher  Heath,  Clutton,  Gant 
nnd  Stephen  Mackenzie.  Die  bekannten  Gefahren  der  operativen  Behandlung 
mittelst  Function,  Injection  reizender  Flüssigkeiten.  Incision  etc.,  nämlich:  Blu- 
tung. Embolie  etc.,  wurden  durch  Berichte  einiger  der  genannten  Herren  über  ihre 
eigenen  Erfahrungen  aufs  Neue  illnstrirt.  —  In  einem  an  den  Redacteur  des 
B.  M.  J.  gerichteten  und  in  der  Nummer  vom  29.  Januar  veröffentlichten  Briefe 
theilt  B.  mit,  dass  er  durch  den  Referenten  erfahren  habe,  dass  die  von  ihm 
für  neu  gehaltene  Modifieation  vor  30  Jahren  von  dem  jüngeren  Cbelius  vorge- 
schlagen und  von  demselben  wie  von  vielen  anderen  Chirurgen  seitdem  häufig 
ausgeführt  worden  sei.  ssyoN. 

92}  Fort*  Cyste  der  Schilddrflse;  Eutirpation;  Heilnng.  (Kyste  dn  corps  thy- 
rolde;  eutirpation;  gnirison.)  Om.  des  höp.  No.  6.  13.  Januar  1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  Cyste  von  der  Grösse  einer  Orange,  welche  Er- 
stick angsan  fälle  verursachte  (da  der  Autor  den  Larynx  nicht  untersucht  hatte,  so 
giebt  er  auch  nicht  an,  durch  welche  Läsion  dieselben  hervorgerufen  wurden). 
Die  Operation  war  leicht  und  wurde  ohne  Ligatur  gemacht.  Hieraus  sohliesst 
der  Verf.,  dass  man  die  Schilddrusenexstirpation  ausführen  solle,  ohne  die 
Gefasse  zu  unterbinden  I  s.  j.  mourb. 

93)  B.  F.  Weir.  Tnmor  der  Schilddrttse,  exstirpirt  nach  Socin's  Methode.  (Tnmor 

ef  the  thyroid  removed  by  Socin's  method.)  New-  York  Med,  Jonrn.  u».  Jan.  1887. 

Der  Tumor  fand  sich  vor  bei  einer  Person  von  21  Jahren,   welche   geistig 
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zurückgeblieben  war  nnd  die  Erscheinungen  eines  beginnenden  Myxödems  darbot. 
An  der  linken  Halsseite  derselben  sass  ein  vergrösserter,  anregelmässig  gestalteter 
Schilddrüsentumor,  der  seit  der  Kindheit  existirt  hatte.  Rechts  war  eine  allgemeine 
Vergrösserang  der  Drüse  weder  zu  sehen  noch  za  fühlen,  aber  in  nahezu  gleicher 
Richtung  mit  dem  Larynx  sass  eine  rundliche  bewegliche  Geschwulst  vonHühnerei- 
grösse.  Es  wurde  eine  senkrechte  Incision  gemacht,  die  Schilddrüse  getroffen 
und  ihr  Gewebe,  von  tiefrother  Farbe,  wurde  bis  zur  Tiefe  von  mehr  als  V^  Zoll 
durchschnitten,  bis  der  Tumor  freigelegt  war.  Hierauf  wurde  mit  dem  Ende  des 
Scalpells  und  dem  Fingernagel  die  Ausschälung  einer  sandglas  förmigen  Ge- 
schwulst von  6  Ctm.  Lange  und  ca.  Ctm.  Breite  prompt  ausgeführt.  Die  Wundo 
heilte  per  primam.  lbfferts. 

94)  Heydenreieh.  Die  intraglandiil&re  AasschUnng  des  Kropfes.  (L'teiicleation 
Intra-glandnlaire  du  goitre.)   Sem,  med.  12.  Januar  fS87. 

H.  erinnert  daran,  dass  der  Kropf  sich  im  Allgemeinen  aus  einer  Kapsel 
entwickelt,  welche  zu  eröffnen  von  Wichtigkeit  ist,  da  man  so  schnell  die  Opera- 
tion beendigen  kann.  Dieses  V^erfahren ,  sagt  So  ein,  hat  nicht  nur  den  Vor- 
theil,  die  Operation  leichter  zu  gestalten,  sondern  es  verhütet  auch  die  Cachexia 
strumipriva.  e.  j.  mourb. 

95)  Falcone.  Die  intraglandal&re  Enadeation  der  Kroptknoten  and  die  operatiYa 
Behandlung  des  Kropfes  mittelst  der  Ligatar  der  zuffthrenden  Gef&sse.  (La 
enadeazione  intra-glandnlare  dei  nnclei  del  gozzo,  ed  il  trattamento  operatorio 
del  gozzo  con  la  legatnra  dei  vasi  alferenti.)  Gazzetta  degli  OspitaU.  No.  2S.  1887 

Eine  Schilderung  des  bekannten  Verfahrens  von  Socin,  sowie  desjenigen 
von  Wölfler.  kurz. 

96)  Yiuceut  Jacksou  (WoWerhampton).   Adenoider  Kropf.    (Adenoid  bronchooele.) 

Brit.  Med,  Journal.    2i),  Januar  1887, 

Kin  14jähriges  Mädchen  wurde  der  Wolverhampton  Medical  Society  vorge- 
stellt, bei  welchem  der  Isthmus  der  Schilddrüse  wegen  schwerer  Dyspnoe  in  Folge 
eines  grossen  Kropfes  gespalten  worden  war.  Die  Symptome  besserten  sich  darch 
die  Operation,   auf  welche   eine  Verkleinerung   des    Umfanges   der  Qeschwulst 

folgte.  A.  K  GARROD 

97)  Arthur  Kahii.     Ueber  Struma  OSSea.    Berliner  Dissertation.    1880. 

Zwei  Fälle  von  Struma  mit  iinochenslücken  aus  Lockens  Beobachtung. 

B.  FRAENKBL. 

98)  Joseph  Coats  (Glasgow).  Hypertrophischer  Kropf  mit  secnnd&ren  Tnmoreii. 
(Hypertrophie  goitre  with  secondary  tnmoiirs.)    Brit  Med.  Joum.  f).  ApHi  jss7. 

Einer  jener  merkwürdigen  Fälle,  wie  solche  von  Cohnheim,  Billroth- 
Wölfler,  Henry  Morris  und  G.  R.  Turner  beschrieben  worden  sind,  und  in 
welchen  sich  bei  Bestehen  eines  einfachen,  nicht  malignen  Kropfes  (im  vorlie- 
genden Falle  zeigten  sich  ausser  leichter  Colloidtnetamorphose  noch  (ibroide  In- 
duration und  Kalkinfiltration)  ganz  ebenso  beschaffene  pulsirende  Tumoren  im 
Schädel  (wie  im  vorliegenden  Falle)  oder  in  anderen  Theilen  des  Körpers  ent- 
wickeln.    Die  Präparate  wurden  der  Pal  hol.  Society  of  London  am  5.  April  188? 
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demonstrirt  und  hinsichtlich  der  interessanten  Details  muss  aaf  die  Transactions 
der  Gesellschaft  verwiesen  werden.  Die  Discassion  förderte  nichts  Besonderes 
za  Tage.  sbmon. 

99)  K5hler  (Berlin),   ttrama  sareomatoia  (mit  letiftaie?).   Beri.  kUn,  Wochen- 

schri/t.    N>K  1.  S.  13.   1887, 

Die  yermatbete  Metastase  war  ein  am  Hinterkopf  sitzender  Tumor. 

B.  FRABNKBL. 

g.   Oesophagos. 

100)  PUlipp  D.  Tunier  (London).  Ein  Fall  von  Retro-oesophagealabscess,  de« 
Tod  dwch  Drack  auf  die  Trachea  herbeiführend.  (A  case  of  retro-oesopha|;oal 
abicoss  cauiiig  death  by  presiore  oa  tha  trachea.)  Lancet.  i,  Januar  1887. 

Es  handelt  sich  am  ein  dreimonatliches  Kind  in  Behandlang  des  Dr.  Ju- 
lian Evans.  Das  Kind  wurde  vor  einigen  Wochen  ambulatorisch  von  dem  Victoria- 
hospital wegen  syphilitischen  Ausschlags,  gefolgt  von  subcutaner  Phlegmone  der 
Glieder,  behandelt.  Am  19.  April  hatte  es  einen  Anfall  von  Dyspnoe,  welcher 
wenige  Minuten  dauerte.  Als  seine  Mutter  es  am  22.  April  wieder  ins  Hospital 
brachte,  wurde  es  wieder  von  Dyspnoe  befallen  und  war  bei  seiner  Aufnahme 
cyanotisoh;  auch  bestand  Einziehung  der  Thorax  wand.  Der  Puls  war  frequent  und 
schwach,  die  Stimme  nicht  heiser.  Das  Kind  wurde  in  ein  Dampfzelt  gebracht», 
woselbst  heisse  Bähungen  des  Halses  gemacht  wurden.  Als  der  Zustand  sich  in 
einer  Stande  verschlimmerte,  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  worauf  das 
Kind  sich  sehr  erholte.  Nach  drei  Stunden  aber  wiederum  Verschlimmerung,  obwohl 
es  gierig  Milch  and  Brandy  nahm.  Vier  Stunden  nach  der  Operation  starb  es. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  walin ussgrossen  Abscess  hinter  dem  Oeso- 
phagus und  dem  unteren  Theil  des  Pharynx.  Die  Höhle  wurde  hinten  von  den 
Körpern  und  den  Processus  transversi  der  Wirbel  begrenzt,  an  denen  sich  nichts 
Krankhaftes  zeigte.  Der  Abscess  erstreckte  sich  von  dem  Ringknorpel  bis  V4  ^oll 
oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea.  Dieselbe  war  leicht  abgeflacht,  jedoch 
gesund  bei  der  Eröffnung. 

Der  Tod  wurde  wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  durch  eine  Erkrankung 
der  Lungen  herbeigeführt,  deren  Ränder  und  Oberlappen  deutlich  emphysematös 
waren,  während  die  Unterlappen  rothe  Farbe  hatten  und  im  Wasser  untersanken. 
T.  fahrt  die  Abscess bildung  auf  eine  Eiterung  der  postpharyogealen  Lymph- 
drüsen zurück.  A.  B.  QARROD. 

101)  LlBdemanN  (Augsburg).   Ein  Fall  voB  Ulcos  oesophagl  rotiindiim  perforaas. 

Münchener  med,  Wochenschrift.    iVo.  26.   1887. 

Ein  48 jähriger  Herr,  der  schon  einige  Zeit  an  gastrischen  Störungen  ge- 
litten hatte,  erkrankte  ganz  plötzlich  auf  der  Strasse  unter  heftigsten  Schmerzen 
an  grosser  Athemnoth.  Der  sofort  gerufene  Arzt  constatirte  einen  doppelseitigen 
Pneumothorax,  dem  Patient  erlag.  Die  Section  ergab  freie  Luft  im  Pleuraraum, 
der  letztere  mit  Speiseresten  angefüllt;  im  unteren  Theil  der  Speiseröhre,  2  Ctm. 
über  der  Cardia,  eine  längliche,  2  Ctm.  breite  Perforation.  Magen  und  Darm 
ganz  normal.  schech. 

IV.  Jahrgang.  11 
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102)  Peter.    Krampf  liifta  Yoreigerug  des  Oesophagu.    (RMredMeaeBt  ipaa* 
modiqae  de  l'oesophage.)   Pari«  med.  fi,  Fe^.  1S87. 

Es  handelt  sich  am  die  Wiedergabe  einer  Beobachtung,  die  bereits  in  der 
These  von  Pflimlin  (vgl.  Centralblatt  III.,  S.  469)  über  diesen  Gegenstand  ver- 
öffentlicht Würde.  B.  j.  MOURE. 

103)  W.  J.  Cleaver  (Sheffield;.    Sxtracttoa  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Oeso- 
phagus.  (Eztractioii  of  a  foreiga  body  ftom  the  oesophagis.)  British  Medicai 

Journal.   5.  März  1887, 

Eine  Münze  wnrde  von  einem  dreijährigen  Kinde  verschlackt  and  12  Tage 
daraaf  mit  einer  Zange  aas  dem  Oesophagas  entfernt.  Die  Münze  lag  qaer  im 
Oesophagus,  ihre  Flächen  sahen  nach  vorn  und  hinten;  ihre  Einkeilang  fand  in 
der  Nähe  der  zweiten  Rippe  statt.  a.  e.  garrod. 

104)  M.  Gionimi  (Cesena).  Ein  &nsserer  Speiser Ahrenschnitt  wegen  FremdUrpers. 
(Un'  esoDsgotomia  estema  per  cerpo  estraneo.)  Gazzem  degii  Oapitaii.  No,  54. 

1887, 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  nicht  sehr  reichhaltige  Statistik  der 
Oesophagotomia  externa,  sowie  über  die  Schwierigkeiten  der  Operation,  beson- 
ders bei  Complication  mit  Struma,  erzählt  der  Verf.  seinen  Fall. 

Einer  41jährigen  Frau  blieb  ein  Hühnerknochen  etwas  unterhalb  des  Pha- 
rynx im  Oesophagus  stecken  und  verursachte  Dysphagie  und  heftige  Schmerzen. 
Sonden  passirten  ohne  Schwierigkeit.  Druck  in  einem  Punkt  des  Sulcus  caroti- 
deus  linkerseits  sehr  schmerzhaft,  sonst  objectiv  nichts  nachzuweisen.  Versuche, 
den  Fremdkörper  mit  Sonden ,  Schwämmen,  mit  dem  Instrument  von  Gräeff 
(soll  wohl  Gräfe  heissen)  zu  entfernen,  blieben  vergeblich.  (Mit  der  Schlund- 
zange scheint  kein  Versuch  gemacht  worden  zu  sein.) 

Am  10.  Tage  Operation,  da  sich  eine  Schwellung  am  Halse  gebildet  hatte 
und  hohes  Fieber  und  Dyspnoe  eingetreten  war.  Beim  Einschnitt  zwischen  Schild- 
drüse und  grossen  Gefässen  entleerte  sich  eine  Menge  Eiter.  Zur  Freilegung  de^ 
Oesophagus  wurde  die  Art.  thyr.  sup.  unterbunden  und  durchschnitten,  der  Oeso- 
phagus hierauf  auf  einer  Steinsonde  incidirt.  Der  Knochen  ward  nicht  gefunden, 
er  war  entweder  in  den  Abscess  oder  in  den  Verdauungstractus  gefallen.  Naht 
des  Oesophagus.    Glatte  Heilung.  kurz. 

105)  £•  B.  Haywood.    Bericht  flher  einen  Fall  von  Oesophagotomia  extena. 

(Report  of  a  Case  of  ezternal  OeSOphagOtOmy.)    North- Carolina  MedicaUoumnl. 
März  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall, in  dem  dieOperation  behufs  Entfernung  eines 
Fremdkörpers,  welcher  gegenüber  dem  dritten  Rippenknorpel  sass,  bei  einem 
Geisteskranken  ausgeführt  worden  war.  Selbst  nach  Eröffnung  des  Oesophagus 
konnte  der  Fremdkörper  weder  ergriffen  noch  dislocirt  werden,  so  dass  die  Ope- 
ration aufgegeben  wurde.  Später  gelangte  der  Fremdkörper  spontan  in  den 
Magen  und  nachher  in  den  Darmcanal.  (Patient  lebte  1  Monat  8  Tage  nach  der 
Operation  und  starb  an  septischer  Infection.)  lbffbrtb. 
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106)  Perrjr.    ElakettiiBg  eiaes  Knoohais  im  Oeiophagis.    (Boae  impacted  in 

OeSOphagaS.)    Glasgow  M^d.  Journal.    April  1SS7. 

In  einor  Sitzung  der  Patb.  aod  Clin.  Society  of  Glasgow  wurden  der  Oeso- 
phagus und  die  linke  Lunge  eines  Patienten  demonstrirt,  bei  welchem  ein  Knochen- 
stück  (1  \.y  X  Vj'O  i*^  Oesophagus  eingekeilt  war,  ohne  dass  es  entdeckt  werden 
konnte,  obwohl  mehrere  Aerzte  consaliirt  worden  waren.  Schliesslich  wurde  der 
Fremdkörper  ausgehustet;  es  ergaben  sich  jedoch  Symptome  einer  Lungenerkran- 
kung,  welche  einen  tödtlichen  Aasgang  nahm.  Die  Präparate  zeigten  eine  grosse 
geschwürige  Oeffnung  im  Oesophagus  und  einen  Abscess  der  linken  Lungenspitze. 
New  man  machte  auf  die  Vortheile  aufmerksam,  welche  die  Anwendung  einer 
Resonator  sende  bei  der  Diagnose  solcher  Falle  hat.  itbride. 


II  Kritiken  und  Bespreclmngen. 

a)  WOrtirbnch  der  praktische]!  Oliinirgie  von  Arschiedenen  britlichoa  Hospital- 
Ghinrgeii.  (Dictianary  of  practical  sargery  by  various  British  hospital  snrgeens.) 

Herausgegeben  von  ChristOpher  Heath*     London.    Smith  Eider&Go.    18S6. 

Diesem  Werk  ist  in  zwei  Royal-Octavbänden  veröffentlicht  worden,  der  Text 
umfasst  1800  eng  geschriebene'  Seiten,  in  zwei  Spalten  gedruckt;  ferner  am  Ende 
des  zweiten  Bandes  einen  Index  der  Autoren,  der  über  die  Beiträge  jedes  ein- 
zelneD  Autors  Auskunft  giebt. 

In  der  Vorrede  erklärt  der  Autor,  dass  das  Werk  veröffentlicht  wurde,  „um 
einem  Mangel  in  der  Bibliothek  des  beschäftigten  praktischen  Arztes  abzuhelfen, 
welcher  nothwendigerweise  oft  Fällen  chirurgischer  Erkrankung  oder  Verletzung 
begegnet,  über  welche  er  sofort  Auskunft  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Therapie 
wünscht."  „Der  Zweck  des  Herausgebers  war.  ein  Compendlum  der  Praxis  der 
gegenwärtigen  englischen  Chirurgie  zu  liefern."*  Aus  diesem  Grunde  wählte  er 
eine  Reihe  von  Chirurgen  aus,  welche  Artikel  über  solche  Gegenstände  lieferten. 
auf  welche  sie  grosse  Aufmerksamkeit  gewandt  und  zu  deren  Studium  sie  beson- 
dere Fähigkeit  hatten. 

Es  ist  nicht  die  Absicht  der  gegenwärtigen  Besprechung,  auf  die  allge- 
meineren Gegenstände  einzifgehen.  Wir  wollen  nur  erklären,  dass  die  Autoren, 
der  Herausgeber  und  die  Verleger  zu  dem  Erscheinen  eines  Werkes  zu  beglück- 
wünschen sind,  welches  ihnen  Allen  zur  Ehre  gereicht. 

Vergleicht  man  dieses  Wörterbuch  mit  anderen  bisher  erschienenen  ahn- 
'liehen  Werken,  so  verdient  es,  bemerkt  zu  werden,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Beiträge  von  Specialislen  geschrieben  ist  und  dass  ein  guter  Theil  derselben 
Gegenstände  von  laryngo logischem  und  rhinologischem  Interesse  behandelt.  Es 
sind  damit  betraut  worden:  DDr.  Felix  Semon,  William  Anderson,  Wil- 
liam Morrant  Baker,  Davies  Colley,  Robert  William  Parker.  Stephen 
Paget  und  William  Walsham. 

Diejenigen  Beiträge,  welche  von  besonderem  Interesse  für  die  Leser  dieses 
Joarnals  sind,  enthalten  Artikel  über  die  verschiedenen  Krankheiten  der  Nase, 
des  Nasenrachenraumes,  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Schild- 
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drüse,  ferner  andere  Artikel  über  Operationen  und  Unters acbungsmethoden.  Wie- 
der andere  Artikel  handeln  über  Aphonie,  Dyspnoe  und  Dysphagie,  wobei  die 
verschiedenen  Ursachen,  welche  diese  Symptome  heryorrufen,  classificirt  und 
deren  Differentialdiagnose  angegeben  werden. 

Im  Allgemeinen  wird  jeder  Gegenstand  soweit  als  möglich  nach  folgendem 
Plan  behandelt:  Aetiologie,  Pathologie,  Symptome,  Diagnose  und  Therapie.  Diese 
Methode  wird  jedoch  nicht  durchweg  befolgt.  In  manchen  Artikeln  werden  die 
Krankheiten  eines  Organs  in  einer  Reihe  zusammengestellt  und,  wo  dieses  System 
befolgt  wird,  werden  gegenseitige  Hinweise  darauf  gegeben. 

Wie  zu  erwarten  ist,  sind  einzelne  Beiträge  werthroUer  als  die  anderen. 
Im  Ganzen  genommen  sind  jedoch  die  Artikel  wohl  erwogen,  ezact,  klar  und 
einfach.  Sie  geben  auch  eine  zuverlässige  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Theorie  und  Praxis  und  bilden  einen  sehr  bedeutenden  Theil  des  für 
den  praktischen  Arzt  sehr  werthvollen  Werkes.  david  nbwmai?  (Glasgow). 

b)  FrfllJahrasiUiiBg  (LWI)  der  \,So6i6U  fran^aise  d'otolagie  et  de  laryBgologie" 

nach  dem   officiellen   Bericht,   ▼erOffentlicht   in   der   Revue   mens,   de   Laryngologie. 
No.  5  u.  6.     Allgemeine  Sitzung.    13.  April   1887. 

Einige  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  hämorrhagischer 
Laryngitis  von  Garel.  Es  bandelt  sich  bei  dieser  Beobachtung  um  einen 
Kranken  von  55  Jahren ,  welcher  an  Rheumatismus  mit  Neigung  zur  Hämophilie 
litt.  Seit  zwei  Jahren  nur  hatte  man  in  seinem  Auswurf  Blutstreifen  gefunden. 
Als  G.  ihn  sah,  constatirte  er  laryngoskopisch  alle  Zeichen  einer  hämorrhagischen 
Larjmgitis.  Der  Kranke  starb  unter  allen  Erscheinungen  der  Herzschwäche. 
Diese  Beobachtung  veranlasste  den  Autor  zu  folgenden  Bemerkungen : 

1.  Die  Hämorrhagie  kann  auch  aus  anderen  Ursachen,  als  aus  Anstren- 
gungen entstehen. 

2.  Die  Neigung  zu  Recidiven  hat  ihren  Grund  in  dem  Fortbestehen  der 
Ursache. 

3.  Es  kann  plötzlich  eine  entzündliche  Schwellung  auftreten,  die  zur  Tra- 
cheotomie  nöthigt. 

4.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  allein  kann  die  Diagnose  feststellen. 

5.  Die  submucösen  Blutungen  sind  seltener  als'dte  oberflächlichen,  sie  sind 
aber  auch  zugleich  schwerer. 

6.  Ein  chirurgischer  Eingriff  ist  eher  schädlich  als  nützlich  bei  der  hämor- 
rhagischen Laryngitis. 

Poyet,  Belle,  Moure,  Moura,  Joal  und  Vaoher  meinen,  dass  es  sich' 
in  dem  von  G.  berichteten  Falle   nicht   um  hämorrhagische  Laryngitis  gehandelt 
habe,   sondern  dass  die  Larynxblutung  per  diapedesin  in  Folge  der  allgemeinen 
Hämophilie  des  Individuums  entstanden  sei. 

Hülfsslimmritzen  von  A»  Gouguenheim,  Arzt  am  Hopilal  Lariboi- 
siere.  G.  hatte  Gelegenheit,  einen  Kranken  von  25  Jahren  zu  beobachten,  der 
an  Syphilis  und  gleichzeitig  an  Tuberculose  litt  und  bei  welchem  geräusch- 
volles Keuchen  und  vollständige  und  absolute  Aphonie  bestand.  Unter  dem 
Einfluss  der  Behandlung  sah  er  die  functionellen  Symptome  sich  bessern.    Nach- 
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dem  der  Kranke  seine  Stimme  wiedererlangt  hatte,  hätte  man  glauben  können, 
dass  die  Töne  durch  Annäherung  dfr  Taschenbänder  erzeugt  würden,  welche  eine 
Halfsstimmritze  bildeten.  Nach  Ansicht  des  Autors  jedoch  beschränkte  sich  ihre 
Rolle  einfach  darauf,  den  stets  durch  die  unteren  alterirten  Stimmbänder  eraeugten 
Ton  zu  verstärken.  Ebenso  hält  er  die  Ansicht  für  falsch,  wonach  sich,  wenn  die 
echten  Stimmbänder  zerstört  wären,  eine  Hülfsstimmritze  zu  ihrem  Ersatz  bilde. 
Moure  und  Joal  denken,  dass  unter  gewissen  Umständen  die  oberen  Bän- 
der schwingen  können,  obgleich  die  unteren  zerstört  sind.  V ach  er  meint,  dass 
es  sich  fast  immer  um  entlehnte  Schwingungen  handle. 

Moure  und  Vacher  können  den  Ausdruck  Hülfsstimmritze  nicht  billigen, 
denn  die  Stimmritze  ist  ein  Raum  und  in  Folge  dessen  keiner  Schwingungen 
fähig.    Der  Fall  von  6.  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Beobachtung. 

Feile  zur  Auskratzung  der  Stimmbänder  von  Garel  (Lyon).  Diese 
Feile  bewegt  sich  von  vom  nach  hinten  und  umgekehrt.  Einer  senkrechten  Axe 
folgend,  wurde  sie  eine  ebenso  leichte  als  yollkommene  Auskratzung  gestatten 
(d.  b.  wenn  die  Stimmbänder  Widerstand  bieten  würden!  Ref.).  Bei  dieser 
Qelegenheit  theilt  Moure  mit,  dass  er  Gelegenheit  hatte,^  eine  Auskratzung  des 
Larynx  mit  zwei  zusammengebundenen  Eisendrähten  zu  machen  und  dass  er  ein 
vorzügliches  Resultat  erhalten  hätte. 

Ljmphgefässe  des  Larynx  von  Poirier  (Paris).  F.  zeigte  zwei  grosse 
Zeichnungen  und  mehrere  anatomische  Präparate,  an  welchen  man  sieht,  wie 
sich  die  Lympbgefässe  der  unteren  Flächen  der  Glottisränder  quer  durch  das 
Ligamentum  thyreocricoideum  in  eine  subcutane  Lymphdrüse  ergiessen. 

Larynxcysten  von  Garel  (Lyon).  Man  findet  Cysten  unter  den  gut- 
artigen Larynxtumoren  im  Verbältniss  von  25  pCt.  Sie  werden  eingetheilt  in 
congenitale  Dermoidcysten,  in  seröse  oder  Schleimcysten,  in  Epidermisoysten  und 
Ülutcysten.  Sie  entstehen  am  häufigsten  durch  Verschluss  des  Ausführungsganges 
der  Schleimdrüsen  der  Stimmbänder.  Starker  Stimmgebrauch  ist,  dem  Autor 
Kufolge,  bei  ihrer  Entstehung  nicht  unbetheiligt.  Da  sie  am  vorderen  Theil  der 
Stimmbänder  liegen,  so  ist  ihre  Diagnose  im  Allgemeinen  leicht  zu  stellen.  Sie 
können  spontan  heilen.  Das  beste  operative  Verfahren  ist  das  Ausschneiden  der 
Cyste  mit  der  schneidenden  Zange. 

Raault  findet,  dass  auf  den  von  Garel  vorgelegten  Zeichnungen  das  Aus- 
sehen der  Cysten  absolut  dasjenige  kleiner  Myxome  ist  und  er  glaubt,  dass  man 
zum  Laryngoscop  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  um  die  Diagnose  festzustellen. 

Behandlung  der  Larynxtuberculose  Ton  Hering.  Eine  in  deutscher 
Sprache  yerfasste  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand ,  welche  jedoch  zu  spät 
einging,  um  der  Gesellschaft  mitgetbeilt  werden  zu  können.  Gouguenheim  be- 
:^hrinkt  sich  darauf,  den  anwesenden  Col legen  Chromolithographien  und  Photo- 
graphien zu  zeigen,  auf  welchen  man  die  Narben  der  geheillen  Larynxgeschwüre 
sehen  kann.  Eine  Zeichnung  der  Instrumente  zur  Application  der  Milchsäure  er- 
gänzt diese  Sendung.  H.  hat  seine  Arbeit  ausführlich  in  französischen  und  deut- 
«beo  Journalen  veröffentlicht. 

Exstirpation  des  Kehlkopfs.  Diese  Operation  wurde  1885  von  Pean 
ausgeführt  an  einem  Kranken,  welchen  Fauvel  vorstellt.    Die  Diagnose  war  auf 
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Larynxsypbilis  gebellt  worden.  Man  Hess  nor  die  Giessbeokenknorpel  und  die 
Epiglottis  zurück.  Alle  Ersatzapparaie  blieben  ohne  Wirkung.  Es  ist  dem  Kranken 
ein  Schein  einer  deutlichen  Stimme  von  schlechtem  Timbre  verblieben,  welche 
ihm  jedoch  gestattet,  sich  auf  einige  Entfernung  verständlich  a^u  machen. 

Moura  (Paris).  Classification  der  Muskeln  des  Larynx.  Verfasser 
liefert  eine  Tabelle,  in  welcher  den  Maskelgruppen  neue  Namen  gegeben  werden. 

Schiffers  (Liege).  Behandlung  des  Oatarrhs  der  Highmorsböhle. 
Scfa.  stellt  zunächst  den  nasalen  Ursprung  des  Catarrhs  der  Highmorshöhie  fest 
und  schlägt  vor,  in  dieselbe  durch  den  mittleren  Nasengang  mittels  einer  canel- 
litten  Sonde  einzudringen.  Es  sei  dies  besser  als  durch  die  Alveole.  Er  theilt 
das  Resultat  eines  Falles  zur  Stutze  seiner  Ansicht  mit. 

Ohatellier  theilt  die  Ansicht  Schiffers;  Baratoax,  Noquet,  Garel. 
Boücheron  und  Gell^  glauben  jedoch,  dass  der  in  Rede  stehende  Gatarrh 
häufiger  von  den  Zähnen,  als  von  der  Nase  ausgeht. 

Moure  (Bordeaux).  Indurirter  Schanker  der  rechten  Nasenhöhle. 
Hef.  theilt  eineil  Fall  mit  analog  dem  von  Spencer  Watson  veröffentlichten, 
betont  die  Seltenheit  splcher  Falle  und  beschreibt  die  klinischen  Charaktere  dieser 
AlTection.     Poyet  ist  erstaunt,  einen  knospenformigen  Schanker  zu  sehen. 

Boücheron,  Noquet  und  Referent  erklären,  dass  das  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  auf  der  Wangen-,  Lippenschleimhaut  und  der  Conjunctiva  wäre. 

Aigre  (Boulogne  sur  mer).  Tumor  der  Schilddrüse.  Es  handelt  sich 
um  einen  malignen  Tumor,  welche,  wie  der  Verf.  behauptet,  selten  sind.  Eine 
laryngoscopische  Untersuchung  ist  nicht  gemacht  worden,  trotzdem  Stimm-  und 
Respirationsstörungen  vorhanden  waren. 

Noquet.  Rhinitis  atroph i ca.  Verf.  bestätigt  die  Ansicht  des  Ref.  über 
die  Heilbarkeit  der  Ozaena. 

Chatellier,  Geliö,  Ruault,  Baratoux,  Miot  und  der  Ref.  besprechen 
die  Natur  und  die  Pathogenese  der  atrophischen  Coryza. 

Die  Frage  wird  auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Sitzung  gestellt. 

Creswell  Baber.  Das  vordere  rhinosoopisohe  Bild.  B.  erklärt 
das  rhinoscopische  Capitel  nebst  Figuren  seines  Buches  über  diesen  Gegenstand. 

Joal  (Mont  Dore).  Nasenschwindel.  Verf.  berichtet  Beobachtungen  von 
Schwindelan  fallen  nach  Nasenverletzungen ,  welche  die  Ansicht  von  Hack, 
Löwe  etc.  über  diesen  Gegenstand  bestätigen. 

Moure  und  Gell 6  fragen,  ob  man  in  allen  Fällen  den  Magen,  die  Ohren 
und  die  nervösen  Centren  untersucht  habe.  Ruault,  welcher  einen  der  Fälle, 
die  Joal  veröffentlichte,  geliefert  hat,  versichert, dass  in  seinem  Fall  der  Schwindel 
nasalen  Ursprungs  [[gewesen  sei.  s.  J.  uousb. 

III.   Briefkasten. 

Personalia. 

Dr.  Morell  Mackenzte  ist,  wie  das  englische  HoQournal  mittheilt,  in  Ad- 
erkennuDg  der  werthvollen  Dienste,  die  er  dem  Schwiegersohn  Ihrer  Majestät  d«r 
KOnigio,  dem  deutschen  Kronprinzen,  geleistet  hat,  in  den  englisohea  Ritterstaod 
erhoben  worden. 

Q«drookt  b«l  L.  Sehamaoher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.   Aensserer  Hals. 
1)  ({narry  Silcock  (LondoD).    Cystiscbes  Epitheliom  des  Halses.   (Cystic  epitbe- 

liOma  Of  the  neck.)    Brit.  Med.  Journal,    19.  März  1887. 

GoDaae  Beschreibang  der  Symptome  und  des  makroskopischen  and  mikro- 
skopischen Befundes  in  drei  Fällen  dieses  seltenen  Leidens  vor  der  Pathol.  Society 
of  London  am  15.  März  1887.  Alle  drei  Patienten  waren  Männer  im  Alter  von 
32 — 64  Jahren.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  am  Cysten,  welche  während 
des  Lebens  geöffnet  wurden  and  deren  Untersachung  nach  dem  Tode  zeigte,  dass 
die  Cystenwand  vollständig  mit  papillomatösen  Wucherungen  besetzt  war,  welche 
unter  dem  Mikroskop  alle  Characteristica  bösartiger  Epithelialgeschwülste  auf- 
wiesen. Der  Vortragende  verbreitete  sich  über  den  Ursprung  dieser  Geschwülste 
und  meinte,  dass  dieselben  höchst  wahrscheinlich  der  verspäteten  Entwickelung 
von  Theilen  des  Epiblasts  ihren  Ausgang  verdankten  und  vielleicht  als  die  Re- 
präsentanten von  Kiemenbögen  zu  betrachten  seien,  wenn  auch  das  gewöhnlich 
vorgerückte  Alter  der  Patienten  eine  solche  Vermuthung  unwahrscheinlich  zu 
machen  schiene.  —  Eine  Discussion  fand  nicht  statt.  semon. 

2)  Weil  (Prag).    Eine  seltene  Blntcyste  der  Regio  sapraclavicidaris  dextra  bei 
dBem  U  Monate  alten  Kinde.  Exstirpation.  Heilung.    Pmger  med  Wochenschr. 

No.  19  u.  20.   1887. 

Diese  Cyste  war  2fächerig  und  enthielt  reines  Blut,  während  einzelne  ihr 
aafsitzende  oder  in  ihr  Lumen  hineinragende  Bläschen  mit  lymphartiger  Flüssig- 
keit gefällt  waren.  Die  Cyste  sollte  erst  vor  4  Wochen  entstanden  sein;  sie  lag, 
wie  die  Exstirpation  zeigte,  der  Vena  jugularis  und  subclavia  auf  das  Innigste 
aD,  ohne  aber  mit  ihnen  zu  communiciren.  W.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Com- 
binationsgeschwulst  handelte,  welche  aus  Ectasie  der  kleineren  Blut-  und  Lymph- 
gefasse  aus  der  Umgebung  der  Vena  jugularis  nnd  subclavia  hervorging. 

Die  Exstirpation  war  schwierig  wegen  Dünnheit  des  Balges  und  wegen  Nähe 
der  Gefasse.  chiaki. 

IV.  Jahrgaug.  12 
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S)  Bupin  (ToqIoom).    Saröie  Halscyite.  Pimction,  Jodii^ectioii,  Hettug.    (Eysta 

SArenZ  da  OOIL  PoaCtiOII  jOdie,  gniriSOn.)  Gaz.  med.  ohir.  de  Toulouse.  1,  Fehr,  1887. 
Es  handelt  sich  um  ein  7V4Jähriges  Kind,  das  seit  der  dritten  Woche  nach 
der  Geburt  mit  einem  Tumor  behaftet  war,  welcher  die  linke  Seite  des  Halses 
einnahm  und  den  Stemomastoideus  und  Trapezius  ergriffen  hatte.  Er  hatte  den 
Umfang  eio«T  Orange.  Die  Function  ergab  eine  serös-eitrige  Flüssigkeit.  Die 
Injection  einer  Jodkalilösung  heilte  den  Kranken.  e.  j.  moure. 

4)  Tr^lat  (Paris).    Dermoidgoschwolst  der  Scbildkiorpelgegond.    (Tnmeiir  der- 
molde  de  la  rtgioii  thyroldienne.)  Gaz,  des  hdpit.  8.  März  1887, 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  von  Latte ux  gemacht.  Es  handelt 
sich  um  eine  25jährige  Frau,  welche  das  Entstehen  des  Tumors  10  Jahre  zurück- 
datirt.  Der  Tumor  mass  4  Ctm.  im  Durchmesser  und  lag  unterhalb  des  Schild  • 
knorpels  auf  der  linken  Seite.  e.  J.  moure. 

5)  Maylard  (Glasgow).  Lympbosareom  des  Halses.  (Lymphosarcoma  of  the  neck.) 

Glasgow  Med*  Journal.   Febr.  1887. 

Patient,  ein  4 jähriges  Kind,  wurde  in  der  Sitzung  der  Glasgow  Patholo- 
gioal  and  Clin.  Society  vorgestellt.  Der  Tumor  begann  vor  4  Monaten  als  ein 
kleiner  Knoten  unterhalb  des  Ohrs  und  erstreckt  sich  jetzt  bis  zur  anderen  Seite 
des  Halses.    Er  ist  nicht  an  den  Larynx  angewachsen.  m*bride. 

6)  Geo.  Fenwiek.    ScrophiüSie  oder  taberenlöse  Halsdrttsea.     (SarofUoos   or 

taberCUloaS  glandl  of  the  neck.)    Canada  Lancet.   März  1887. 

Der  Artikel  enthält  eine  allgemeine  Besprechung  des  Gegenstandes  im  Lichte 
der  neueren  Forschungen  und  wird  erläutert  durch  die  klinische  Geschichte 
mehrerer  Fälle.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  setzt  der  Verfasser  sein  Vertrauen  nur 
auf  das  Messer  behufs  vollständiger  Exstirpation  der  erkrankten  Drüsen,  leffebts. 

7;  Alexander  (Liverpool).  Bericht  Aber  die  hygienische  Behandlung  der  Scroplin- 
lo86.    (Repcrt  on  the  hygienic  treatment  of  strnma.)    Liverpool  Medieo  -  Ckir. 

Journal.   Jan.  1887. 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Bericht  für  uns  ist  die  Abtheilung  über 
das  operative  Verfahren,  die  Operation  als  Behandlung  der  scrophulösen  Hals- 
drusen.  Der  Autor  betrachtet  den  Gegenstand  unter  folgenden  leitenden  Gesichts- 
punkten: 

1.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  die  beste  für  einfache  Drüsen.  Die 
Drüse  soll,  wenn  möglich,  aus  der  Kapsel  ausgeschält  werden.  Wenn  das  nicht 
geht,  so  soll  der  Inhalt  entleert  und  die  Kapsel  nachher  ausgeschnitten  werden. 
In  sehr  schlimmen  Fällen  sind  die  Sinus  ergiebig  zu  öffnen  und  antiseptisch  za 
behandeln.    Wegen  der  Details  verweisen  wir  auf  das  Original. 

2.  Innerlich  ist  Syr.  ferr.  jod.  zu  geben  und  ein  Liniment,  kaiin.  mit  Seife 
äusserlich  zu  empfehlen. 

Die  locale  Anwendung  von  Jod  und  Blasenpflaster  ist  nachtheilig. 

3.  Die  Diät  variirt,  je  nachdem  der  Patient  aufgeschwemmt  oder  zart  ist. 
Gesunde  Nahrung  ist  stets  zu  geben;  bei  letzteren  Leberthran. 

4.  Hygiene.  Die  allgemein  anerkannte  Behandlung,  d.  h.  frische  Luft  etc.» 
mit  einigen  zweckmässigen  praktischen  Rathschlägen.  itbride. 
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8;  B«  F.  Cnrtis.    ParotttU  als  Complicatloi  der  Gonorrhae.    (Parotttia  compll- 

caUlg  goaeirhoea.)    New -York  Med.  Journal.   26,  Märt  1887. 

Parotitis  scheint  eine  seltene  Complication  der  Qonorrboe  zu  sein,  denn 
Gartis  hat  nicht  einen  einzigen  berichteten  Fall  gefandeo.  Aach  hat  er  nnter 
der  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Gonorrhoe,  welche  er  während  fast  dreier  Jahre 
in  dem  Chambers  Street  Hospital  Oat-patient  Department  N.  Y.  gesehen  hat,  nur 
zwei  Fälle  entwickelter  Parotitis  gesehen ,  deren  klinische  Details  er  in  dieser 
Arbeit  berichtet. 

In  beiden  Fällen  wurde  nachgeforscht,  ob  die  Patienten  irgendwie  mitMumps- 
kranken  in  Berührung  gekommen  wären,  in  beiden  Fällen  wurde  es  verneint.  Da- 
gegen macht  die  Erklärung  des  einen  Patienten,  dass  er  ein  „geschwollenes  Ge- 
sicht* schon  einmal  bei  einem  früheren  Anfall  von  Gonorrhoe  gehabt  habe,  es  zum 
wenigsten  in  diesem  Fall  unwahrscheinlich,  dass  der  Mumps  und  die  Gonorrhoe 
zufällig  zusammengetroffen  wären.  Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass  in  beiden 
Fällen  niemals  ein  Anzeichen  von  Epididymitis  oder  Prostatitis  sich  zeigte.  Beide 
Fälle  endeten  in  Lösung.  C.  ist  geneigt,  diese  Fälle  als  zum  Tbeil  von  einer 
Allgemeinin fection  abhängig  anzusehen  (wie  bei  den  Fällen  von  Entzündung  der 
Fascien  nnd  der  Sclera  des  Auges  bei  gonorrhoischem  Rheumatismus),  zum  Theil 
aber  auch  von  der  sogenannten  ,, Sympathie^'  zwischen  Parotis  und  den  Genital- 
organen. Wie  unerklärlich  diese  „Sympathie''  bis  jetzt  uns  auch  erscheinen  mag, 
so  scheint  sie  doch  ein  feststehendes  Factum  zu  sein.  LEFFERTa 

9)  Mi^r  Greenwood,  junior.  (Haggertton).    Parotitis.   (Parotitis).    BriHah  Med. 

Journal.   26.  März  1887. 

G.  berichtet  zwei  Fälle  von  Parotitis,  von  welchen  der  eine  im  Verlauf  einer 
»cuten  rheumatischen  Endocarditis ,  der  andere  bei  einem  Patienten  auftrat, 
welcher  in  der  Genesung  von  der  Basedow'schen  Krankheit  begriffen  war.  Letz- 
terer kann  ein  Fall  von  Mnmps  gewesen  sein.  a.  e.  garrod. 

10)  Prager  (Radkenbnrg).    Ueber  Parotitis  catarrhaUs  sea  OFidainioa.    Wiener 

med.  Blätter.    iVb.  iO.  1887. 

P.  beobachtete  viele  Fälle  theils  mit,  theils  ohne  Orchitis  bei  Soldaten, 
welche  in  2  nicht  besonders  reinen  Zimmern  in  der  Kaserne  wohnten.  Nach  aus- 
giebiger Desinfection  dieser  Zimmer  kam  kein  weiterer  Fall  bei  den  Bewohnern 
dieser  Zimmer  oder  sonst  wo  in  der  Kaserne  vor.  P.  glaubt  daher,  dass  die  Krank- 
heit durch  einen  Infectionsstoff  veranlasst  sei,  welcher  vielleicht  bacillärer  Natur 
ist.     Bacteriologische  Untersuchuogen  konnte  er  nicht  austeilen.  cuiari. 

II)   J>.  Nicolski  (Jecatherineoburg).    Zur  Statistik  der  Parotitis  epidemica.    (K 
statifltice  epidemitscheski  periparotita.)  Med.  obosren.  No.  7.  1S87. 

Verf.  hat  in  einem  Fabrikorte  des  Gouvernements  Jekatherinenburg  in  Asien 
eine  Spidemie  der  Parotitis  beobachtet.  Der  Ort  zählte  15,000  Einwohner.  Die 
Epidemie  begann  im  Januar  und  dauerte  bis  in  den  August  hinein.  Die  Gesammt- 
zabl  der  Kranken  betrug  460,  wovon  266,  also  57,8  pCt.  auf  das  männliche  und 
194^  aLso  42,2  pCt.  auf  das  weibliche  Geschlecht  kamen.  Die  Epidemie  begann 
■dt  einer  geringen  Zahl  von  Erkranknngsfällen  im  Januar,   gewann   aber   sehr 
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soLnell  an  Ansbreitang  und  erreichte  im  März  ihren  Höheponkt  mit  170  Erkran- 
knngsfallen;  dann  nahm  die  Epidemie  langsam  an  Intensität  ab,  am  im  August 
ganz  zo  verlöschen.  Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  kamen  auf  das  erste 
Lebensjahr  5,  auf  das  zweite  Lebensjahr  10  Erkrankungen  etc.  Auf  das  Alter  von 
10 — 15  Jahren  kam  das  grösste  Conti ngent  der  Erkrankungen  =  205.  Der  älteste 
Pat.  war  58  Jahre  alt.  In  den  Schulen  prävalirte  die  Zahl  der  erkrankten  Knaben 
über  diejenige  der  Mädchen  fast  mehr  als  um  das  Doppelte.  Von  Complicationen 
kamen  zur  Beobachtung  unter  anderen  Otitis  acuta  20  Mal,  Adenitis  10  Mal.  Or- 
chitis 3  Mal,  Bronchitis  18  Mal  etc.  Wenn  auch  der  Verf.  für  die  Isolirung 
solcher  Kranken  ist,  so  war  es  ihm  doch  nicht  möglich,  dieselbe  durchzuführen, 
und  die  ganze  Prophylaxe  bestand  darin,  dass  den  erkrankten  Kindern  der  Schul- 
besuch untersagt  wurde.  lunin. 

12)  Debout  d'Estr^es  (Contrex6viiie).    Ueber  gichtlscbe  Parotitis  und  giobtische 
Orchitii.  (On  goaty  Parotitis  and  gonty  Orchitis.)  Brit  Med.  Journal.  12,  Man 

1887. 

Aus  einem  von  Dr.  Garrod  für  den  Autor  vor  der  Med.  et  Chir.  Society  am 
8.  März  1887  gehaltenen  Vortrag,  sowie  aus  der  sich  anschliessenden  Discussion 
ging  hervor,  dass  Parotitis  zu  den  seltensten  Symptomen  der  Gicht  gehört.  Wegen 
der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  semon. 

13)    Bumm  (Würzbnrg).   Ueber  Parotitis  Oacb  OvariOtOmie.  Münchener  med.  Wochen- 
achri/t.  No.  10.   1887. 

Nachdem  schon  im  Jahre  1880  Möricke  auf  das  Vorkommen  von  Parotitis 
bei  Ovariotomirten  hingewiesen  hatte,  bestätigten  auch  Andere  das  relativ  häufige 
Auftreten  dieser  Affection  nach  Operation  an  den  weiblichen  Genitalien.  B. 
sammelte  aus  der  Literatur  17  Fälle  und  vermehrte  diese  um  einen  weiteren 
selbstbeobachteten.  Die  Parotitis  tritt  bei  Ovariotomirten  vorn  3.  bis  12.  Tage 
nach  der  Operation  auf  und  hat  ihren  Sitz  bald  auf  der  entsprechenden  Ovaria!- 
Seite,  bald  auf  der  entgegengesetzten,  bald  ist  sie  auch  doppelseitig.  Sie  hat  eine 
grosse  Disposition,  phlegmonös  zu  werden. 

B.  fand  in  seinem  Falle  schon  einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Parotis- 
eiterung  in  der  Mundhöhle  als  auch  später  im  Parotiseiter  Staphylococcus  aureus 
und  hält  es  für  sicher  dass  dieser  Pilz  die  Ursache  der  Parotitis  war.  Das  häufige 
Vorkommen  von  P.  bei  Ovarioiomirlen  erklärt  er  aus  einer  allerdings  noch  nicht 
genügend  gekannten  Wechselbeziehung  der  Genitalorgane  zu  den  Speicheldrüsen, 
wobei  vasomotorische  Einflüsse  die  Hauptrolle  spielen  dürften.  Sind  zufällig  in 
der  Mundhöhle  pyogene  Pilze  und  ist  die  Speichelsecretion  unterdrückt  oder  ver- 
ringert, dann  ist  das  Eindringen  derselben  in  den  Speichelgang  erleichtert,  es 
kommt  zu  phlegmonöser  Parotitis.  Fehlen  diese  Bedingungen,  dann  bleibt  es  bei 
einfach  entzündlicher  Schwellung.  schech. 

]  4)  Stephen  Paget  (London).    Ueber  seciind&ro  Parotitis  nach  Yerletzugea  oder 
Erkrankiingen  der  Beckenorgane.    Wiener  med.  Biäuer.  No.  22  u.  23.  1887. 
Nach  einem  im  British  Med.  Journal  ausführlich  mitgetheilten  Vortrage. 

CHIARI. 


—     163    — 

15)  Henry  Taylor  (Gaiidford).    Parotitis  nach  Yerlotsnng  oder  Krkrankang  des 
Abdomen  oder  Beckens.    (Parotitis  alter  ii^nry  er  disease  of  the  abdomen  or 

pelviS.)    Brit  Med,  Journal.    16.  April  1887, 

T.  trägt  einen  Fall  bei  zu  der  Reihe  der  von  S.  Paget  gesammelten  Fälle. 
Er  ereignete  sich  vor  30  Jahren  bei  einem  Kinde  mit  Anas  imperforatos,  welches 
am  dritten  Tage  nach  seiner  Geburt  operirt  worden  war.  Eine  Woche  später  be- 
gann die  rechte  Parotis  zu  schwellen  und  das  Kind  verfiel  in  wenigen  Tagen  aus 
Mangel  an  Nahrung.  a.  e.  oarrod. 

16}  Wiglesworth.  Tamor  der  Parotis.  (Tamonr  of  the  parotid  gland.)  Liverpool 

Medice  Chirurgical  Journal,   Jan,  1887. 

Ein  grosses  Neoplasma  von  27  :  33  Ctm.,  welches  seit  18  Jahren  gewachsen 
war.  Es  wog  2^/^  Pfd.  Mikroskopisch  zeigte  sich  adenoides  Gewebe  in  ein  fibröses 
Stroma  eingelagert,  ferner  myxomatöses  Gewebe  mit  schlecht  ausgebildeten  Knorpel- 
zellen. ITBRIDE. 

17)  J.  A.  Wythe.    Kzstirpation  beider  Ohrspeicheldrüsen.    (Removal  of  both 

parotid  glandS.)    S.  -  Y.  Med,  Journal.   30,  April  1887, 

Patientin,   47  Jahre   alt,    hatte  16  Monate  vor  der  Operation  eine  leichte 
Schwellung  beider  Ohrspeicheldrüsen  bemerkt.     Die  rechte  Carotis  externa  und 
Art.  thyreoid.  superior  wurden  unterbunden  und   der  rechtsseitige  Tumor  aus- 
geschält.    Drei  Monate  später  wnrde   unter  grossen  Schwierigkeiten  der   weit 
grössere  Tumor  der  anderen  Seite  entfernt.    Patientin  machte  eine  gute  Genesung 
durch.     Eine  sorgfältige  Untersuchung  beider  Tumoren  von  einem  competenten 
llikroskopiker  ergab  typische  Rundzellensarcome.     Es  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Patientin  eine  doppelseitige  Facialisparalyse,  ausgesprochener  links  hatte. 
Sie  konnte  ihre  Augen  nicht  vollständig  schliessen ,  hatte  jedoch  keine  Keratitis. 
Sie  hatte  sehr  von  Trockenheit  im  Munde   zu   leiden.    Olivenöl   gab   hiergegen 
Erleichterung.    In  der  Ernährung  hatte  sie   keine  Störung,   da  sie  hauptsächlich 
auf  flüssige  Diät  beschränkt  worden  war.    Auf  der  linken  Gesichtshälfte  war  die 
motorische    Kraft  der   Muskeln   in    geringem  Maasse  vorhanden;    aber   es   war 
schwer  zu   sagen,    ob   die   motorischen  Zweige  des  Trigeminus   oder   die   des 
Facialis   wirksam   waren.      Die  Patientin   hatte  keine  Schmerzen   und   konnte 
sehr   gut   sprechen.     Sie  konnte  auch   ohne   grosse    Schwierigkeit  kauen   und 
war  nicht  gezwungen,  die  Nahrung  mit  den  Fingern  zwischen  ihre  Zähne  zu 
bringen.  lefferts. 

18}  6.  Conti  (Rom).  Ezstirpation  der  Parotis  wegen  eines  aof  die  Drflse  fort- 
gesetzten Hantepitbelioms  der  Parotisgegend.  (Estirpazione  della  glandola 
parotide  per  epitelioma  della  pelle  della  regione  parotidea  dilTtaso  alla  glan- 
dola.)   Raccoglitore  medico,  No.  16,   1887, 

Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Mann,  bei  dem  die  Parotis  wegen 
Carcinom  vollständig  exstirpirt  wurde.  Es  trat  eine  glatte  Heilung  ein.  Der 
Facialis  war  verletzt  worden  und  blieb  gelähmt,  wie  dies  gewöhnlich  bei  der 
totalen  Ezstirpation  der  Parotis  der  Fall  ist.  kurz. 
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19)  Seheffsr.  Beoki€litiig  diM  FallM  ?6m  Offtosticta  der  Parttls.  (dbMrrattoa 

d'U  €18  de  €JSUMrC01lie  de  U  pirettde.)  Oaz.  med.  de  Stra»$bourg.  So.  2.  /.  Fehr. 

1887. 

Der  Tumor  wurde  ausgeschält,  der  Facialis  and  die  Art.  transversa  faciei 
durchschnitten.  Naht,  Vereinigung  per  primam.  Verfasser  macht  auf  die  Selten- 
heit solcher  Tumoren,  besonders  bei  einer  so  alten  Person  (Frau  von  76  Jahren) 
aufmerksam.    Der  Anfang  der  Geschwulst  datirt  90  Jahre  zurück,      b.  j.  voubk 

20)  0.  H.  Oobnrn  (Fredericton,  Canmda).     SpOlUlies  Yerschwildei  eiaes  Tuiors 

in  der  Parotisgegeid.    (SpentaaDiis  disappearaBce  of  a  timoiir  ia  tbe  puotid 

regiOB.)    Lancet.    5.  Mar:  1887. 

Ein  Fall  von  Tumor  der  Parotis  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Es  wurde  ein 
Versuch  gemacht,  denselben  zu  entfernen;  dies  war  jedoch  unmöglich,  weil  er  zu 
fest  mit  den  Muskeln  und  Fascien  verwachsen  war.  Ein  Jahr  später  war  der 
Tumor  ganz  geschwunden.  C.  schreibt  dies  dem  Umstände  zu,  dass  während  der 
Operation  damals  die  Blutversorgung  abgeschnitten  worden  wäre.    a.b.  gabrod. 

21)  Adenot«    Parotlsflstel.    (Fistnle  parottdieHie.)    Soc.  des  sc.  med.  de  Lyon, 

December.  —  Lyon  med.    16.  Jan.  1887. 

Die  Fistel  wurde  durch  starke  Injectionen  von  Carbolöl  geheilt.  Poncet 
fragt,  ob  es  sich  um  eine  Fistel  der  Drüse  oder  des  Ganges  gehandelt  habe. 


B.  J.  MOURB. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 


V 


22)  A.  Jurass  (Heidelberg).  Ueber  die  Soadlning  der  SttrabeinhOlüe.   Bert.  kUn. 

Wochenschrift   So.  3.    S.  34.   1887. 

J.  beantwortet  die  Frage  über  die  Möglichkeit,  die  Stirnhöhle  zu  sondiren, 
im  positiven  Sinne  und  hat  zum  Beweise  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  bei 
einem  Kranken,  dessen  Stirnhöhle  durch  ein  Cancroid  eröffnet  war,  die  Sonde  auf 
dem  naturlichen  Wege  in  die  Höhle  eingeführt  und  darin  leicht  sichtbar  gemacht. 
In  21  Fällen  hat  er  die  Sondirung  versucht.  In  5  derselben  gelang  sie  auf  beiden 
Seiten  leicht,  in  6  stellten  sich  auf  der  einen  noch  zu  überwindende  Schwierig- 
keiten entgegen,  und  in  10  Fällen  gelang  sie  gar  nicht.  In  allen  „war  die  nasale 
Mündung  der  Stirnhöhle  leicht  zu  sehen '^.  Diejenigen,  in  denen  dies  nicht  der 
Fall  war.  wurden  nicht  mitgezählt.  Verf.  benutzt  äusserst  dünne  geknöpfte  Me- 
tali- (oder  Fischbein-)Sonden  von  11  — 15  Ctm.  Länge.  Bei  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  des  Kranken  sucht  er  die  Sonde  in  die  Rinne  des  Infundibulum  einzu- 
bringen und  mit  leichter  Hand  sie  vorwärtsschiebend  in  die  StirnböhlenölTnung 
einzubringen.  Nachmessen  am  Nasenrücken  giebt  die  Controle.  Indication:  Ein- 
fache und  eitrige  Catarrhe  der  Stirnbeinböhie.  b.  frabmkel. 

23)  Dobreallle.     Lebersyphilis.     Hecrose  des  Sinas  frontalis  aad  der  liaaa 
ethmeid.,  supporative  Meningitis.    (Syphilis  hipatiqae.    Hirose  da  froatal  et 

des  Sinns   etbmoldaaz,    miaiagite   Sapparee.)     Journal    de    med.    de   Bordeaux, 

27.  Febr.  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt;  die  Angaben  sind  unvollständig. 
Der  Autor  bespricht  hauptsächlich  die  Läsionen  der  inneren  Organe. 

E.  J.  UOUBS. 
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U)  SprOBir«!*     ÜB  Fall  vom  OftoOm  dM   SiebbeiU.    Archiv  /vr  klin,  Chirur^e. 
B<L3r,.   Hefa,  1887. 

Harte  Anschwellang  an  der  dem  rechten  Auge  zugewendeten  Fläche  der 
Nasenwurzel;  die  Geschwalst  hatte  auf  ihrer  Höhe  eine  .Fistel;  die  Operation 
gelang  sehr  gut.  S.  meint,  die  Osteome  entwickelten  sich  periostal  and  empfiehlt 
nr  Fixirang  der  Diagnose  die  Digitalantersachang  eventuell  in  der  Narcose,  die 
Aasfällnng  des  oberen  Theiles  der  einen  Nasenhälfte  an  der  Stelle,  wo  die  Ge- 
schwalst aussen  sässe,  sei  ein  sicheres  Kennzeichen.  schbgh. 

25)  Ziem.  Abscess  in  der  Orbita  und  Tbr&nensackflstel  bei  Eitenmg  der  Kiefer- 
höhle.   Allgem.  med.  Central -Zeitung.    No,  BT  ff.   1887, 

Z.  ist  geneigt,  nicht  nur  die  Thränensackblennorhoo,  sondern  auch  den 
Orbitalabscess  von  der  Eiterung  der  Kieferhöhlenschleimhaut  in  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Falle  abzuleiten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Erkrankung  der 
Kieferhöhle  das  Primäre,  der  Orbitalabscess  das  Secundäre;  auch  ist  die 
Augenhöhle  gegen  innere  Schädlichkeiten  mehr  geschützt  als  die  Kieferhöhle. 
Die  Fortpflanzung  geschiebt  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Entzündung  der 
Kieferhöhle  mittelst  eines  kleinen  Astes  der  Arteria  infraorbitalis,  welcher  zu  den 
M.  rectus  und  obliq.  infer.  und  dem  umgebenden  Zellgewebe  der  Orbita  geht, 
oder  auch  durch  die  Venen  und  Lymphgefässe  nach  der  Augenhöhle  fortgepflanzt 
wird.  Z.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Orbitalabscesse  die  Gummi-Clysopompe 
resp.  Ausspritzungen  mit  desinficirenden  Substanzen.  schbch. 

36)  B.  Frinkel  (Berlin).   Ueber  das  Empyem  der  OberkleferhAble.  Berliner  klin, 

Wochenschrift,    No.  16.   S.  273.    1887. 

Verf.  beschäftigt  sich  in  diesem,  in  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  mit  denjenigen  Formen  von  Empyem  des  Antrum,  bei  welchen  weder 
PormTeranderungen  noch  Fistelgänge  vorhanden  sind.  Trotz  der  Arbeiten  Ziem's 
bedürften  dieselben  besonders  in  Bezog  auf  die  Diagnose  weiterer  Aufklärungen. 
Sie  entstanden  entweder  fortgeleitet  von  der  Nasenschleimhant  atfs  durch  das 
Ostium  maxillare  hindurch,  oder  von  den  Alveolen  der  benachbarten  Zähne  aus, 
deren  Wurzeln  nur  von  einer  dünnen  Knochenplatte  vom  Antrum  geschieden  seien 
und  bisweilen  frei  in  dasselbe  hineinragten.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  gaben  Erkrankungen  der  Zahnalveolen  das  ursächliche  Moment  ab.  Es  könn- 
ten zwar  durch  die  Eiterung  in  der  Kieferhöhle  Zahnschmerzen,  jedoch  keine  Pe- 
riostitis alveolaris  entstehen,  wie  dies  H unter  und  Zuckerkandl  annähmen. 
Es  bräche  vielmehr  der  Eiter  der  Periostitis  alveolaris  bei  Verstopfung  des  Wurzel- 
canals  oder  ähnlicher  Veranlassungen  in  die  Kieferhöhle  durch  und  veranlasse 
das  Empyem.  Der  durch  das  Ostium  in  die  Nase  fliessende  Eiter  werde  dann 
von  dem  Kranken  als  Schnupfen  gedeutet.  Diese  Art  der  Entstehung  der  Kiefer- 
höhleneiterung  erkläre  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  und  den  Umstand,  dass 
das  Secret  so  oft  schlechten  Geruch,  und  zwar  den  der  Eiterungen  des  Mundes 
zeige.  Der  in  der  Kieferhöhle  angesammelte  Eiter  fliesse  bei  offenem  Ostium,  wenn 
die  Secretion  eine  schnelle  sei,  continuirlich,  wenn  sie  langsam  erfolge,  nur  bei 
auf  die  gesunde  Seite  oder  bei  nach  unten  gehaltenem  Kopfe  ab.  Auch  könne  der- 
selbe nach  Hartmann  durch  die  Luftdouche  zu  Tage  befördert  werden.    Er  er- 
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giesse  sich  dnroh  den  Hiatus  semiianaris  in  den  mittleren  Naseogang.  Dieser 
könne,  eventualiter  nach  Anwendung  von  Cocain,  von  vorne  besichtigt  werden. 
Um  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Stimhöhleneiterung  und  Empyem  des 
Antrum  zu  sichern,  müsse  nach  vorheriger  Reinigung  des  mittleren  ^asenganges 
der  Patient  den  Kopf  nach  unten  halten.  Je  mehr  Eiter  dabei  sich  in  den  mitt- 
leren !Nasengang  ergiesse,  je  wahrscheinlicher  werde  es,  dass  die  Kieferhöhle  er- 
krankt sei.  Verf.  verlangt  zur  Diagnose  den  positiven  Nachweis  des  Ausfliessens 
von  Secret  aus  dem  Hiatus  semilunaris  und  die  Beobachtung  der  Verstärkung 
desselben  bei  herabhängendem  Kopf.  Es  sei  dieser  Nachweiss  unschwer,  wenn 
auch  zuweilen  erst  bei  mehrmaliger  Beobachtung  zu  erbringen.  Die  Beschwerden 
des  Kranken  seien:  1)  Ausfluss  von  Secret,  welches  in  manchen  Fällen  stinke. 
Dann  nehme  der  Patient  selbst  den  Gestank  auf  der  betreffenden  Seite  wahr. 
2)  Schmerzen,  die  meist  in  der  Stirn  empfunden  würden ,  und  mit  Migräne  oder 
Supraorbitalneuralgie  verwechselt  werden  könnte?.  3)  Anderweitige  nervöse 
Symptome,  Schwindel  u.  dgl.  Was  die  Behandlung  anlange,  so  bat  Verf.  wenig 
Erfolg  vom  Ausspritzen  per  vfam  naturalem  gesehen  und  zieht  die  Anlegung  einer 
zweiten  Oeffnung  auf  operativem  Wege  vor.  Um  das  Eindringen  von  Fremdkör- 
pern aus  dem  Munde  in  das  Antrum  zu  vermeiden,  hat  Verf.  in  neuerer  Zeit  die 
Anbohrung  der  Höhle  von  der  Alveole  aus,  die  er  früher  geübt  hat,  verlassen  und 
nach  dem  Vorschlage  von  Mikulicz  mit  dessen  Instrument  die  Kieferhöhle  vom 
unteren  Nasenausgang  aus  eröffnet.  Er  empfiehlt  dies  Verfahren  als  ein  Mittel, 
den  Kranken  von  schweren  und  meist  langdauernden  Leiden  zu  befreien. 

An  diesen  Vortrag  schloss  sich  in  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  eine  längere 
Discussion  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  S.  228).  Krause  nimmt  in  Folge 
der  anatomischen  Schilderung  Zuckerkandl's  über  die  Gefässe  und  gemäss 
seiner  eigenen  Erfahrung  an,  dass  das  Empyem  des  Antrum  häufiger  von 
der  Nase  aus  fortgeleitet  werde,  als  von  den  Alveolen  der  Zähne  aus  entstände. 
£r  erwähnt  Fälle,  in  denen  eine  Eiterung  ans  dem  mittleren  Nasengang  mit  senk- 
recht nach  finten  über  die  untere  Nasenmuschel  herabfiiessendem  Secret  in  Folge 
Verlegung  des  Ostium  maxillare  auch  bei  herabhängendem  Kopfe  nicht  nach- 
weisbar war,  in  denen  man  aber  dennoch  durch  das  Fortbestehen  eines  Druckes  in 
der  Tiefe  des  Oberkiefers  oder  irgend  ein  anderes  dem  Kranken  belästigendes 
Symptom  zur  Annahme  eines  Antrumempyems  gedrängt  werde,  [n  solchen  Fällen 
'  sei  die  explorative  Eröffnung  des  Antrum  geboten.  Zur  Eröffnung  des  Antrum  be- 
nutzt Krause  troicartähnliche  Instrumente-—  im  Falle  desVerschlusses  des  Ostium 
mit  einer  Röhre  a  double  courant — und  lässt  ein  Bleidrain  in  der  Oeffnung  liegen. — 
Hartmann  sah  unter  16  Fällen  von  Empyem  dasselbe  nur  einmal  von  den  Zäh- 
nen ausgehen.  Der  Geruch  des  Secrets  werde  nicht  von  den  Zähnen  aus  hervor- 
gerufen, da  er  bei  gründlicher  Ausspülung  des  Antrum  verschwinde.  Für  die 
Diagnose  sei  ihm  allein  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  massgebend,  mit  der 
man  durch  das  Ostium  maxillare  oder  ein  Foramen  accessorium  in  die  Höhle  hin- 
eingelangen könne.  Nach  Beseitigung  der  Hindernisse,  die  im  mittleren  Nasen- 
gange bestehend,  sich  dem  Abfluss  des  Secrets  entgegen  setzten,  führten  die 
Ausspülungen  vom  mittleren  Nasengang  aus,  zu  guten  Heilerfolgen.  —  B.  Ba- 
ginsky  sah  Empyem  des  Antrum  nur  nach  Zabnextraction  entstehen,   glaubt 
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ftber  nicht,  dass  man  durch  Beohaohtnng  des  Eiterabflasses  bei  herabhängendem 
Kopf  die  Diagnose  sichern  könne ,  oder  dass  wir  uns  darch  Anwendung  des  Co- 
cain den  mittleren  Nasengang  zagänglich  machen  könnten.  Es  müssten  noch 
weitere  Erfahrungen  aber  die  Mikulicz' sehe  Operation  abgewartet  werden.  — 
Lablinski  sah  12  Fälle  von  Empyem,  deren  hauptsächlichste  Ursachen  Erkran- 
kungen des  Aheolarfortsatzes  abgaben,  er  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
bei  verschlossenem  Ostinm  und  erzielte  in  2  Fällen  Heilung  durch  Ausspülung 
vom  mittleren  Hasengange  aus.  —  Schadewald  schildert  ausführlich  einen  Fall, 
in  dem  eine  Stomatitis  Empyem  der  Highmor's  Höhle  hervorrief  und  durch  Ex- 
traetion  eines  Zahnes  geheilt  wurde.  —  Vir  che  w  erwähnt,  dass  bisweilen  die 
Wurzeln  eines  Zahnes  direct  an  die  Schleimhaut  des  Antrum  anstossen. 

Anschliessend  an  seinem  Vortrag  demonstrirte  in  späteren  Sitzungen  der 
Berliner  Medicin.  Gesellschaft  B.  Fränkel  1)  ein  anatomisches  Präparat,  in 
welchem  eine  Zahnlücke  unmittelbar  das  Antrum  eröffoet  hatte,  während  der 
Kiefer  in  der  Nachbarschaft  der  Alveole  sich  rauh  anfühlte  (Berl.  klin.  Woch. 
No.  14.  S.  247)  und  2)  einen  Patienten,  bei  welchem  von  der  Alveole  eines  Zahnes 
aus  die  Oberkieferhöhle  eröffnet  war  und  von  hier  aus  ausgespritzt  werden  konnte. 
Die  Anamnese  ergab  in  diesem  Falle  die  Entstehung  des  Empyem  von  der  Peri- 
ostitis alveolaris  aus  (Berl.  klin.  Woch.  No.  21.  S.  383.).  b.  frabnkel. 

27)  David  B.  Frontis.  Zwei  Fälle  yon  chronisctieiii  Abscess  des  Antram,  ctiro- 
niachen  lasencatarrh  yortävschend.    (Two  cases  of  chronic  abscess  of  the 

aBtnun,  Siomlating  chronic  nasal-Catarrh.)    North  Carolina  Med,  Joum.  Jan.  1887. 

Der  Titel  des  Artikels  bezeichnet  die  Natur  beider  Falle,  deren  klinische 
Details  den  Inhalt  des  Artikels  ausmachen.  Das  Antrum  wurde  von  dem  Alveolar- 
rand  eröffnet  und  drainirt.    In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung..         leffebts. 

28)  J.  B.  Hamilton.  Tnmor  der  HighmorestiOhle,  mit  lasenpolypen  complicirt. 
(Tomor  of  the  antrom,  complicated  with  nasal  polypi.)  Joum.  Am.  Med.  Aasoc. 

VIL  p.635.   1866. 

Carcinom  des  Antrum^  entfernt  durch  Operation  von  aussen;  vorher  waren 
die  Polypen  mittelst  Drahtscblinge  oxstirpirt  worden.  Die  Details  des  Falles  sind 
dürftig  und  von  geringem  Interesse.  leffebts. 

29)  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.).    Die  sogenannte  Rachentonsille,  ihre 

EriLraniLnng  nnd  Behandlnng.    DeuUche  med.   Wochenschrift.    No.  .V.    S.  86.  1887. 
Ein   an    die   Traut mann'sche  Publication  angeknüpfter  zur  Information 
über  den  Gegenstand  für  practische  Aerzte  bestimmter  Essay.        b.  fbaenkbl. 

30)  Tornwaldt  (Danzig).  Znr  Frage  der  Bnrsa  pharyngea.  Entgegnang  anf 
I.  Bresgen's  Essay:  Die  sogenannte  Rachentonsille,  ihre  ErlLranlLong  nnd  Be- 
handlnng.   Deutsche  med.  Wochenschrift.   No.  23.   S.  501.   1887. 

31)  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.).     Antwort  anf  diese  Entgegnung. 

Ebendas.    S.  502. 

32)  Sehwabach  (Berlin).  Znr  Frage  über  die  Bnrsa  pharyngea.  Ebend.  No.26.  S.578. 

Polemische  Artikel,  in  denen  namentlich  über  die  Frage  verbandelt  wird, 
ob  die  Bnrsa  ein  selbständiges  Gebilde  sei,  und  ob  Tornwaldt  sie  als  solches  in 
seiner  Brochure  über  die  Krankheiten  derselben  gedeutet  habe.    b.  fbaenkbl. 
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38)  Ethelbert  CarroU  Morirui*    Dto  Buna  phiTyiigei  uid  deren  Beilehug  n 
den  Krankheiten  des  Vasenracbenraiuiis.  (The  bnrsa  pharyngea  and  iU  relatton 

te  nase-pharyngeal  diseases.)    Maryland  Med,  Journal.   5,  März  1887, 

Der  Artikel  bringt  in  klarer  Weise  die  Ansichten  Tornwaldt's,  sowie  die 
klinischen  Betrachtungen  des  Autors  über  dieselben;  er  enthält  femer  ein  Resame 
über  die  diesen  Gegenstand  betreffende  Literatur. 

Tornwaldt's  Ansichten  und  Annahmen,  sowie  seine  Behauptungen,  dass 
er  in  der  sehr  grossen  Anzahl  seiner  Fälle  radioale  Heilung  erzielt  habe,  brauchen 
hier  nicht  besprochen  zu  werden,  da  sie  neuen  Datums  sind  und  viel  Aufsehen 
gemacht  haben.  Morgan  glaubt,  dass  die  Affectionen  der  Bursa  pharyngea  oft 
secundärer  Natur,  oder  extrabnrsalen  Ursprungs  sind,  und  dass  sie  dieses  Organ 
in  derselben  Weise  erreichen,  wie  das  Mittelohr,  nämlich  durch  einfache  Aus- 
dehnung pathologischer  Processe  des  Nasenrachenraums.  Er  ist  auch  (zur  Zeit) 
nicht  sehr  überzeugt  yon  der  Leichtigkeit,  mit  der  in  Zukunft  nasopharyngeale 
Secretionen  durch  Behandlung  der  Bursa  pharyngea  beseitigt  werden  könnten. 

LBFFERT8. 

34)  Ziem«  Ueber  die  Ursachen  der  Anschwellnng  der  RacbentonsiUe.  Allgemeine 

med.  Centrnl-Zeitung*   No.  16.   1887, 

Z.  fand  nicht  selten  neben  Vergrösserung  der  Rachentonsiile  eine  Nasen- 
eiterung, und  schliesst  daraus,  dass  der  in  den  Rachen  abfliessende  Eiter  Ursache 
der  Schwellung  der  Rachentonsiile  sei.  Die  Scrofulose  lässt  Z.  als  ätiologisches 
Moment  nicht  gelten,  sondern  glaubt,  dass  auch  ein  infectiöses  Agens  zur  Erre- 
gung des  eitrigen  Secrets  beitrage.  schbch. 

35)  Lnblinskl.  Adenoide  Vegetationen  des  lasenrachenranms.  Deutsche  Medicinal- 

Zeitung.    No.  24.   1887, 

L.  hält  dieselben  nicht  für  angeboren ;  doch  scheint  die  Heredität  sowie  reci- 
divirende  Catarrhe,  Keuchhusten,  acute  Exantheme  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen, 
nicht  minder  der  Aufenthalt  in  feuchten  Kellerwohnungen.  Der  übrige  Theil  der 
sehr  fasslich  geschriebenen  Abhandlung  enthält  nichts  Neues.  schecil 

36)  Lery  (Nancy).  Adenoide  Vegetationen  der  lasenrachenböhle.  (Des  yftgitations 

adenoides  de  la  Cavitft  pharyngO-nasale.)    Revue  med.  de  CEat.  No.  l.  l.  Jan.  1887. 
Klassische  Beschreibung  der  Symptome  dieser  Tumoren,  von  denen  er  eine 
Beobachtung  mittheilt.  b.  j.  moure. 

37)  Lavrand  (Lille).    Adenoide  Tamoren  des  Nasenrachenrannis.    (Des  tomenn 

adenoides  dn  pbarynz  nasal.)    Journal  des  sdenc.  med.  de  Lille.    1').  April  1887, 
Beschreibung   der  klassischen  Symptome  dieser ^Affection  bei  Gelegenheit 
eines  Krankbeilsfalles.    Eine   mehr  als   kurze  Literaturangabe  begleitet  diesen 
kleinen  Artikel.  e.  j.  mours. 

38)  H.  Gradle.    Ueber  gewisse  Krankheiten  des  Racbengewölbes.    (On  certaüi 

diseases   Of  tbe  yaolt   Of  the   pbarynz.)     Chicago  Med.  Journal  and  Examiner. 

Januar  1887, 

Der  Autor  bespricht  besonders  die  Schwellung  der  Pharynxtonsille  und  ihre 
näheren  und  ferneren  Wirkungen,    Nichts  Neues.  lefferts. 
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39)  MteM  (Koin).  Deber  elMtrolytUeke  B^bandlug  4er  ftbrtiei,  gtAssretohaA 

laMinehenpolypeS.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.   No.  5.   1887, 

M.  theilt  ausführlich  4  Fälle  von  Nssenrschentamoren  mit,  welche  in  53 
resp.  47,  90  und  47  electroly tischen  Sitzangen  beseitigt  warden.  Er  benatzt  2 
bis  6  Elemente  von  Stöhrer  and  iässt  den  Strom  anfangs  nar  einige  wenige 
Minuten,  später  40 — 80  Minuten  einwirken.  Er  benutzt  Messingnadein  von  25  Ctm. 
Lange  und  \^,\  Mm.  Dicke,  an  dem  einen  Ende  sind  sie  spitz  zugefeilt,  an  dem 
andern  halbrund  umgebogen  zum  Einschrauben  der  Leitungsschnüre ;  sie  sind  bei- 
nahe bis  an  das  spitze  Ende  mit  Kautschuk  isolirt.  Der  positive  Pol  lasst  sich 
meist  schwer  entfernen.  M.  sagt,  in  6  bis  9  Monaten  Hessen  sich  die  grössten 
Tumoren  auf  electroly tischem  Wege  entfernen,  vorausgesetzt  dass  man  mit  den 
Nadeln  gut  beikommen  kann  und  man  jeden  Monat  6—8  aufeinander  folgende 
Sitzungen  vornehmen  kann.  Die  Reaction  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  eine 
sehr  starke.  schech. 

40)  Hohlbeek  (Tiflis).    Entfemung  eines  lasenracbenpolyps.     (Ddalenie  nose- 

glottotSCbnewa  polype.)  Protoc  sosed  kamkask  med.  obtscL  No.  13.  1886/87. 
Entfernung  eines  fibrösen  Polypen  von  der  Qrösse  einer  Birne,  der  vom 
Periost  des  Keilbeinkörpers  ausging  und  breit  aufsass,  der  Polyp  hatte  den  wei* 
eben  Gaumen  ganz  herabgedrückt  und  ragte  in  die  linke  Nasenhöhle  hinein.  Pat. 
klagte  Ober  Athembeschwerden,  über  starkes  Nasenbluten  und  über  Kopfschmerzen; 
er  konnte  nur  sitzend  schlafen.  Bei  überhängendem  Kopfe  wurde  der  weiche 
Gaumen  gespalten  und  der  Polyp  vom  Periost  losgelöst.  Die  Nachbehandlung 
dauerte  ziemlich  lange,  Pat.  wurde  aber  ganz  geheilt  entlassen.  lunin. 

41)  F.  Massel  (Neapel).    Deber  einen  Fall  ?on  colessalem  Fibrom  des  lasen- 
raeheiramiis.  Riiniiehe  Voriesang.  (Sopra  an  caso  di  enorme  ftbroma  del  cayo 

MasO-faringeO.    Lezione  cliniea.)     Archivii  ital.   di  Laringologia.    Fase.  111.    1887. 
Ein  schlecht  genährter  ]8jähriger  Mann  bemerkte  vor  2  Jahren  einen  Aus- 
üuss  aus  der  Nase,  Verstopfung  derselben ,   die  immer  mehr  zunahm ,   so  dass  er 
jetzt  nur  noch  durch  den  Mund  athmen  kann;  wiederholtes  leichtes  Nasenbluten. 
Dyspnoe,  hauptsächlich  inspiratorischer  Natur.  Schnarchende  Respiration,  grosse 
Erschwerung  der  Deglutition  fester  Speisen.    Rhinolalie.     Statt  der  Consonanten 
m  and  n  spricht  Pat.  b  und  d  aus.     Geruch  und  Geschmack  sehr  herabgesetzt, 
etwas  auch   das  Gehör   (Einziehung  der  Trommelfelie).     Beiderseitige  Papillar- 
atrophie,  linksseitiger  Exophthalmus.  Im  Nasenrachenraum  ein  rundlicher  Tumor 
za  sehen ,  der  das  Gaumensegel  verdrängt.     Hinter  demselben  dringt  der  Finger 
bis  zum  Fomix  pharyngis,  vorn  nicht,  wahrscheinlich  wegen  Adhärenzen.     Der 
Tumor  ist  birnförmig  und  beinahe   faustgross,   entspringt  von   der  Basis  oranii. 
Nach  einer  klinischen  Besprechung  der  verschiedenen  an  dieser  Stelle  vor- 
kommenden Tumoren  stellt  M.  die  Diagnose  auf  Fibrom,   ohne  eine  sarcomatöse 
Degeneration  desselben  auszuschliessen.    Er  erörtert  die  Consequenzen  dieser  Tu- 
moren und  die  verschiedenen  Operationsmethoden  zu  ihrer  Entfernung. 

Im  vorliegenden  Fall  wurde  der  Tumor  durch  die  mittelst  der  Bellocq*schen 
Rohre  applicirte  galvanokaustische  Schlinge  an  der  Basis  abgetragen.  Sublimat- 
wascbangen  und  Jodoforminsufflation.     Nach  3  Tagen   heftiges  Fieber,   bedingt 
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durch  Otitis  media  mit  eitriger  Perforation  des  Trommelfells  (linkerseits).  Der 
Tamor  war  aD  der  Basis  abgetragen.  Dieselbe  wurde  mit  Chromsanre  geätzt, 
woranf  die  Sehkraft  auf  dem  vorher  blinden  linken  Auge  sich  wiederherzustellen 
begann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors,  welcher  Form  und 
Grösse  eines  Herzens  hatte,  ergab  ein  Fibrosarcom.  kurz. 

42)  Bey.   Nasenrachenfibrom.  Exstirpation;  Heilung.   (Fibrome  naso-pharyngies. 

Exstirpation ;  gniriSOn.)    Courrier  med.    19,  Februar  1887, 

Es  ist  die  Uebersetzung  eines  in  la  cronica  med.  qoirurg.  de  la  Havane  er- 
schienenen Artikels.  e.  j.  hourb. 

43)  Nathan  Jaeobson.  Ein  Nasenrachentvmor  von  grossem  Umfang.  Bemer- 
kungen fiber  die  Pathologie  dieser  Tumoren  nnd  ihrer  Exstirpation  nach  vor- 
g&ngiger  Resection  des  Oberkiefers.  (A  naso  -  pharyngeal  tomor  of  large  sixe. 
Remarks  apon  the  pathology  of  these  growths  and  their  removal  after  pro- 
liminary  resection  of  the  snperior  maxilla.)  Proceedings  N.  -  Y.  State  med.  Assoc. 

1886. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  17jährigen  Patienten.  Die  begleitenden  Bemer- 
knngen,  welche  im  Titel  bezeichnet  sind,  sind  praktisch  und  beachtenswerth, 
enthalten  jedoch  nichts  Neues.  leffbrts. 

44)  Bouilly.    Nasenrachenpolypen.    (Des  polypös  naso-pharyngiens.)    Gaz,  des 

hopit,   8.  Jan.  18^, 

B.  ist  bestrebt,  in  einer  klinischen  Vorlesung  zu  zeigen,  dass  man  bei  den 
Nasenrachenpolypen  bald  milde,  bald  mit  grossen  Opfern  vorgehen  müsse,  je 
nachdem  der  Fall  es  erheischt.  b.  j.  houris. 

45)  H.B.Sands.  lasenrachenpolyp.  (Haso-pharyngeal  polypns.)  New  York  Med. 

Journal.    22.  Januar  1887. 

Nichts  von  Bedeutung.  Geschichte  eines  Falles,  in  dem  das  Neoplasma 
dnrch  den  galvanocaustischen  Ecraseur  exstirpirt  wurde.  leffbrts. 

46)  Möllere.    Bemerknng  ftber  einen  Fall  von  lasenrachenpolyp.    (Note  snr  im 

cas  de  polype  naSOpharyngien.)     Lt/on  med.   No.  4.    23.  Januar  18H7. 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  in  diesen  Fällen  gemachten  Präliminar- 
Operationen ,  verwirft  M. ,  sich  stützend  auf  die  Tbatsache ,  dass  diese  Tumoren 
im  Alter  von  20  Jahren  von  selbst  atrophiren,  jede  Operation,  es  sei  denn,  dass 
man  den  Kranken  vor  dem  Tod  durch  Hämorrhagie  oder  durch  Asphyxie  zu 
retten  habe.  b.  j.  icoure. 

47)  Lac  (Paris).  Lnc'schor  Schlnnderweiterer  znm  Besichtigen  des  lasenrachon- 
ratuns.     (Hodiflcation  des  Yoltolinischen  Gaomenhakens.)    MonaUschH/t  für 

Ohrenheilkunde  etc.    No,  3.   Jü87. 

Die  Modification  besteht  darin,  dass  dem  Yoltolini'schen  Instrument  zwei 
Schenkel  beigefügt  werden,  vermittelst  eines  Schiebers  beweglich  gemacht,  der 
längs  der  Stange  des  Hakens  gleiten  kann.  Das  Instrument  wird  geschlossen 
eingeführt,  durch  Verschieben  der  Stange  treten  seitlich  die  Schenkel  hervor  and 
verhindern  die  Gaumenbögen  sich  der  Hinterwand  zu  nähern.  Das  Instrument 
kostet  22  Francs. 
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c.   HnndrachenliöUe. 

48)  Trostat.  Ueber  die  lothwendigkeit  der  Untersnchimg  des  Handes  vor  der 
Varctse.  (De  la  neeeMiU  de  Texamen  de  la  bovcbe  avant  ranestbeeie.)   Lyon 

med.   16,  Jan.  —  Journ,  des  conn.  med,   p,  38,   J.  Febr.  1887. 

Tr.  empfiehlt  diese  Untersuchnng,  am  za  verböten,  dass  Zähne  oder  künst- 
liche Gebisse  während  der  Chloroformnarcose  in  die  Laftwesce  hinabfallen. 

B.  J.  MOURE. 

49)  £•  A.  Ck>miack  (Edinbargh).    Die  Scbleimbaut  des  Hnndes.    (Tbe  mvcovs 

mtflibraiie  Of  tbe  moatb.)     Brit,  Journal  qf  Dental  Science.   Vol.  XXIV.   p.  486, 

533  u.  578,  1886. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  C.  die  Anatomie,  Physiologie  und  pathologische 
Anatomie  der  Mundschleimhaut.  Nachdem  er  die  verschiedenen  entzündlichen 
Processe  abgehandelt  hat,  erörtert  er  den  Einfluss  der  Secretion  der  Schleimhaut 
auf  das  Entstehen  von  Garies.  a.e.garrod. 

50)  Redien  Acuter  Yerscblvss  der  Kinnladen.  (De  rocelnsion  aigne  des  m&cboires.) 

Journ.  des  sc.  med.  de  Lille,   p.  175.  2b.  Febr.  1887. 

In  Folge  einer  traumatischen  Perforation  der  Wange  durch  eine  schadhafte 
Pfeifenspitze  bekam  Patient  eine  Phlegmone  der  Wange  und  Verschluss  der 
Kinnladen.  In  der  Narcose  trennte  man  die  Zahnreihen  und  führte  einen  Drain 
ein.  '  Der  Kranke  genas.  R.  denkt,  dass  es  sich  um  eine  Myositis  des  Masseter 
und  des  Pterygoid.  intern,  gehandelt  habe. 

In  der  Discussion  erinnert  Dur  et  daran,  dass  man  nicht  immer  den  Mund 
mit  Gewalt  in  der  Narcose  öffnen  sollo,  und  dass  narbige  Retractionen  und  An- 
chylose  des  Schläfenkiefergelenks  Gegenindicationen  abgeben,  welche  zu  einem 
anderen  Verfahren  nöthigen.  k  j.  moure. 

51)  Weiss.  Garies  des  Weisbeitszabns,  Osteo-periostitis  des  Unterkiefers,  Pbleg- 
mene  der  Obennngenbeingegend.  (Carie  de  la  dent  de  sagesse,  Osteoperiostite 
dn  maxiUaire  inftrienr,  pblegmon  de  la  rigion  snrbyoldienne.)  Soc.  de  ehir.  de 

Paris.    Sitzung  Tom  26.  Janaar  1887. 

Da  SufTocation  drohte,  machte  W.  die  Tracheotomie ;  hieraufbrachte  die 
Gxtraction  des  Zahnes  Alles  wieder  in  Ordnung. 

Despres  und  Magitot  meinen,  dass  man  zuerst  die  Krankheitsursache 
m  Angriff  hätte  nehmen  können,  dann  würde  man  wahrscheinlich  die  Tracheo- 
tomie haben  entbehren  können.  e.  j.  moure. 

52)  Koch  (Kopenhagen).  Untersuchungen  ftber  den  Ursprang  nnd  die  Verbindungen 
des  lervns  hypoglossns  in  der  Hednlla  eblengata.  (UndersOgelser  over  I.  hypo- 
glessos  Udspring  og  Forbindelse  i  Hednlla  oblongata.)  Dissertation.  Kopenhsgen. 

1887. 

Von  den  Resultaten,  zu  denen  der  Verf.  durch  genaue  Untersuchungen  von 
Serienschnilten  der  MeduUa  oblongata  des  Kalbes,  der  Katze,  der  Taube  und  des 
Menschen  gekommen  ist.  sollen  nur  die  folgenden  zwei  Punkte  heryorgehoben 
werden : 
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1.  Eine  Verbindang;  zwischen  den  N.  Hypoglossus  und  den  Oliven  ist  nicht 
vorhanden. 

2.  Der  Stilling'sche  Kern  ist  beim  Menschen  der  eigentliche  and  wichtigste 
Kern,  aber  daneben  nnd  vor  diesem  existirt  ein  accessorischer  Kern. 

Die  Arbeit  lässt  sich  ihrer  vielen  Einzelheiten  wegen  nicht  gut  referiren  und 
interessirt  übrigens  mehr  den  Neuropathologen.  schmiboelow. 

53)  Ferr^    Krampf  der  vom  Hypoglossos  iimenrirten  HvskeliL    (Spasmo  des 
mnscles  innoryfts  par  Thypoglosse.)  Soc.  de  Biologie,  23.  April  1887, 

F.  theilt  mit,  dass  er  eine  Fraa  beobachtet  habe,  bei  welcher  der  Krampf 
nicht  nur  die  Muskeln  der  Zange,  sondern  aach  die  des  Zangenbeins  befallen  habe. 

£.  J.  ICOUBE. 

54)  BerChold  (London).  Eine  Pflanze,  welche  die  GesdunacksqQalit&ten  des  Stssen 

Vnd  Bitteren  vernichtet     wiener  med,  Blätter.   No.  24,   1887. 

Es  handelt  sich  um  die  Gjmnema  sylvestre  (R.  Br.),  deren  Blätter  beim 
Kaaen  den  Geschmackssinn  in  obiger  Weise  beeinflussen.  Die  wirksame  Sub- 
stanz, die  Gymneminsänre,  ist  zu  6pCt.  in  den  Blättern  enthalten.       cuiari. 

55)  A.  Davidson  (Saogttlur).    Cerebrospinales  Fieber.    (?  Bed.).    (Gerebro-spinal 

fever.)    Glasgow  Med.  Journal,   April  1887. 

Im  Verlauf  des  beschriebenen  Falles  schien  Verlast  des  Geschmacks  mit 
anderen  deatlicben  nervösen  Symptomen  eingetreten  zu  sein.  Was  den  Gerach 
betrifft,  so  konnte  nichts  Bestimmtes  festgestellt  werden.  p.  icbridb. 

56)  Chas.  E.  Fairman.    Wnrmltinliche  K8rper  ans  dem  menschlichen  Hals  nnd 
Hnnd.    (Worm-like  bodies  f^om  the  hnman  throat  and  montb.)  PhUadefpkia 

Med.  and  Surg.  Reporter,    29,  Januar  1887. 

Bei  der  Untersuchung  der  „Wurmähnlichen  Körper*'  fand  man,  dass  es 
Baum  wollfasern  waren.  Das  Mikroscop  zeigte  zusammenhängende  Stärkekugelo, 
Oelkügelchen,  Muskelfasern  und  gewöhnliche  Speicheltrümmer. 

Alles  stammte,  wie  kaum  nöthig  zu  sagen,  von  einer  hysterischen  Patien- 
tin her.  LEFFBnTS. 

57)  Woroniebin  (Petenburg).     Deber  Homa.     Nach  Beobachtangen  im  Elisabethen- 

Kindewpital  während  17  Jahre.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,   Bd,  XXVI,   Heft  2. 

1887. 

W.  analysirt  46  Fälle  von  Noma,  von  denen  22  im  Verlaufe  von  17  Jahren 
im  Spital  und  24  in  der  Ambulanz  vorkamen.  Nur  3  Mal  wurde  Heilung  beob- 
achtet. Im  Spital  kam  auf  376  Kranke  1  Noma,  in  der  Ambulanz  aber  erst  auf 
8635  Kranke  1  Nomafall.  Aetiologisch  stehen  die  Masern  in  erster  Linie, 
dann  folgt  Scharlach,  Keuchhasten,  Lungenentzündung,  Typhus,  Darmoatarrhe, 
Pleuropneumonie.  Der  Herbst  zeigte  die  geringste  Morbidität.  Die  rechte  Seite 
erkrankt  häufiger;  ebenso  erkranken  mehr  Mädchen  als  Knaben,  die  grösste  Mor- 
bidität fällt  in  das  dritte  Lebensjahr.  Die  beigegebenen  Krankengeschichten  mit 
Abbildungen  und  die  Details  sind  im  Original  zu  studiren.  schsch. 
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58)    Ziem.    Im  Pathologie  der  Wange.    AUgem.  med.  Central- Zeitung.    No,  30  u,  31. 
f8S7. 

Ansgebend  von  einer  Wasserinfiltration  der  Wange  in  Folge  Anbobrung  der 
Kieferhöble  bespricbt  Z.  die  Wege,  aaf  denen  Abscesse  und  Koma  der  Wange 
entsieben  können;  Z.  glaubt,  dass  bei  Noma  örtlicbe  Circulationsstörungen  im 
Spiele  seien;  so  könne  vielleicht  eine  Eiterung  an  der  Seitenwand  des  Nasen- 
rachenraams  zu  einer  Miterkrankung  des  die  Venen-  und  Nervenstämmchen  im 
Bereiche  des  Foramen  sphenopalat.  einsoheidenden  Bindegewebes  und  eiterige 
Thrombose  des  in  der  Fossa  pterygopalatina  und  retromaxillaris  gelegenen  Venen- 
plexus  und  der  Venen  der  Wange  Anlass  geben.  schech. 

59)  Sehuflter  (Arad,  Ungarn).  Ein  Fall  von  Speicholstoin  im  Wharton'schen  Gange. 

Oesterr.  Viertetjahrssehri/t  für  Zaknheilkunde.    Jahrg,  IL  Heft  IV.  Oct.  1886. 
Sch.  extrahirte  einen  nassgrossen  Speichelstein  aus,   phosphorsaurem  Kalk 
bestehend,  aus  dem  rechten  Whart^on'schen  Gange.    Scbon  seit  44  Jahren  bestan- 
den öftere,  theils  acute  tbeils  chronische  Entzündungen  der  rechten  Submaxiliar- 
dräse.    Literaturangaben  bilden  den  Scbluss.  chiari. 

60)  Pollak  (Rotterdam).  Beitrag  Zum  Yorkomtnen  von  SpeicbeUteinen.   (B^drage 

tot   bot  Yorkomen   van   SpeckselSteenen.)     Weekblad  van  het  Nederlandsch   Tyd' 

ichrift  voor  Geneeakunde.    No.  7.   1887. 

Ein  l'/g  Ctm.  langer,  3  Ctm.  dicker  und  iVa  Grm.  wiegender  Speichelstein 
der  linken  Unterkieferspeicheldröse  wurde  nach  zwei  vorausgeschickten  nicht  zu 
Ende  geführten  Operationen  schliesslich  spontan  ausgestossen.  bayer. 

61)  F.  Cardone  (Neapel).    Hyzoma  papilläre  der  Hnndhöhle  bei  einem  Kinde, 
(■izoma  papilläre  della  cavita  orale  di  nn  bambino.)  Archivii  UaU  di  Larin- 

gologia.    Fase.  IlL   1887. 

Ein  Knabe  von  17  Monaten  hatte  ein  Stück  Eisen  in  den  Mund  gebracht 
und  seine  Mutter,  die  ihm  dasselbe  herauszog,  hatte  eine  Geschwulst,  ein  „hän- 
gendes Fleisch"  im  Munde  des  Kindes  bemerkt,  weshalb  sie  2  Tage  darauf  den 
Verf.  consultirte.  Es  fand  sich  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Wange,  gegen 
den  Solcns  gingivalis  zu,  ein  mandelgrosser,  blassröthlicher,  weicher,  papillo- 
matöser  Tumor,  der  exstirpirt  wurde.  Derselbe  konnte  natürlich  nicht  in  Folge 
des  Traumas  in  2  Tagen  gewachsen  sein,  sondern  bestand  schon  vorher. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  trägt  zahlreiche  Papillen,  sein  Centrum  zeigt  die 
mikroskopischen  Charaktere  des  hyalinen  Myxoms.  Neubildungen  in  der  Mund- 
höhle der  Kinder  sind  häufig.  C.  citirt  einen  Fall  von  Myxosarcom  (Billroth), 
Ton  Mjxoma  lipomatodes  (Senftleben)   und  von  Myxoma  papilläre  (Debove). 

KURZ. 

62)  Otto  Seifert  (Würzbarg).  Uober  Hypertrophie  der  Znngenbalgdrftsen.  Berliner 

klin.  Wochenschrift.   No.  19.  S.  344.  1887. 

Veranlasst  durch  die  Arbeit  Swain^s  kommt  Verf.  auf  das  von  ihm  im 
Jahre  1886  behandelte  Thema  zurück.  Er  schildert  das  Bild  der  Hyperplasie  der 
Zange Qbalgdrüsen,  deren  sichtbaren  Ausfuhrungsgang  er  in  seinen  Cursen  be- 
nutzt, um  zu  prüfen,  ob  seine  Zuhörer  richtig  untersuchen.    Er  beschreibt  einen 
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Fall,  in  welchem  darch  geschwollene  Zangenbalgdrüsen  heftige  Beschwerden, 
insbesondere  beim  Leerschlingen  hervorgerafen  warden  and  einen  zweiten ,  in 
welchem  bei  einem  Cand.  med.  ein  Knochenstück,  das  im  Halse  sitzen  geblieben 
war,  eine  acute  Schwellung  der  Balgdrüsen  veranlasste.  Der  Umstand,  dass  der 
mit  den  anatomischen  Verhältnissen  durchaus  vertraute  Mediciner  die  hierdurch 
hervorgerufenen  Beschwerden  in  den  Kehlkopf  hinein  verlegte,  giebt  Verf.  Veran- 
lassung über  die  falsche  Localisation  der  Empfindangen  im  Halse  sich  auszulassen 
und  hierfür  Beispiele  beizubringen.  Bei  Parästhesien  der  Rachenorgane  müsse 
den  Erkrankungen  der  Zungenbasis  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 

B.  FRAENKBL. 

d.   Diphtheritis  und  Group. 
ß3)  MIehael  W.  Taylor  (London).    SchimmelpUxe  als  Ursache  der  Diphtherie. 

(Hotdd-ftingi  as  CaOSeS  Of  diphtberia.)    Brit  Med.  Journal,   30.  April  1887, 

Der  vor  der  Epidemiological  Society  of  London  am  13.  April  1887  gehaltene 
Vortrag  bezweckt  unter  Bezugnahme  auf  die  Grawitz'schen  und  andere  bac- 
teriologische  Experimente  den  Nachweis,  dass  an  sich  harmlose  Schimmelpilze  in 
Folge  besonderer  Wachsthumsverbältnisse  in  geeigneten  Medien  pathogen  werden 
und  das  Diphtheritisgift  de  novo  erzeugen  könnten.  T.  illustrirte  diese,  schon 
seit  längerer  Zeit  von  ihm  vertretene  Ansicht  durch  Mittheilung  zahlreicher,  an* 
scheinend  für  dieselbe  sprechender  Fälle,  hinsichtlich  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen  müssen.    Der  Bericht  im  Brit.  Med.  Journ.  ist  sehr  Jesenswertb. 

8BII0N. 

64)  Pnts  (Halle  a.  8.).  Ueber  croapös-dipbiberitiscbe  Erkrankungen  unserer  Hau- 
tbiere  und  deren  Besiebongen  xnr  Diphtherie  des  Menschen.  Oeaurr,  Zeiuckri/t 

für  urissenacha/Üiche  Veterinär  künde.    Bd.  1,  He/t  i.  J887,   Wien.    Braamüller. 

P.  hebt  zunächst  hervor,  dass  in  der  Geschichte  mehrere  Epidemien  von 
Diphtherie  erwähnt  werden,  welche  von  Viehseuchen  begleitet  waren:  doch  lässt 
sich  ein  causaler  Zusammenhang  nicht  feststellen ,  da  in  früherer  Zeit  ausgebrei- 
tete Thierseuchen  oft  vorkamen,  deren  Natur  jetzt  nicht  mehr  eruirbar  ist. 

Die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Beobachtungen  stellen  zunächst  fest,  dass 
secundäre  croupös-diphtheriiische  Processen  bei  den  Hausthieren  häufig  sind,  pri- 
märe aber  nicht  erwiesen  sind.  Ueber tragungs versuche  von  menschlichem  Diph- 
theriegift auf  llausthiere  misslangen. 

Ebenso  ist  die  Ansteokungsfähigkeit  der  Hühnerdiphtherie  und  Kälber- 
diphtherie für  Menschen  sehr  unwahrscheinlich.  Eine  grosse  Schwierigkeit  liegt 
darin,  dass  weder  das  Virus  der  Menschendiphtherie  noch  das  der  verschiedenen 
Diphtherie  formen  der  Thiere  sicher  erkannt  ist;  ausserdem  müsste  aber  noch  von 
klinischer  Seite  die  Identität  zweifellos  nachgewiesen  werden.  P.  weist  zum 
Schlüsse  noch  hin  auf  die  Nothwendigkeit  gründlicher  Untersuchungen,  um  das 
Verhältniss  beider  Formen  zu  klären.    Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

CHIARI. 

65)  A.  Monlllot  (Gorcy).    Ueber  eine  EnUtebnngsart  ven  Diphtherie.    (On  am 

entbreak  ef  diphtberia.)    Dublin  Journal  o/  Med.  Hcience.   April  1887, 

Diese  Arbeit  ist  von  grossem  Interesse,  weil  sie  zu  beweisen  scheint,   dass 
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1)  die  Diphtherie  wahrscheinlich  primär  entstehen  kann  in  Folge  einer  Infection 
des  Schlafzimmers  durch  Kanalgase  und  dass  2)  im  Halse  ein  der  Foliicularton- 
sillitis  ganz  gleicher  Zustand  die  einzige  looale  Erscheinung  der  Krankheit  sein 
kann.  Die  Arbeit  ist  kurz  und  verdient  im  Original  gelesen  zu  werden,    p.  m*bridb. 

66)  J.  Yf.  Ck^Uins«   Kann  Diphtherie  darcb  eine  Zahnzange  mitgetheilt  werden? 
(Ctn  diphtheria  be  oommnnicated  by  tooth  forceps?)    New -York  Med.  Record. 

5.  März  1887. 

Der  Autor  erzählt  die  Heldenthaten  eines  Quacksalbers,  der  sich  selbst 
den  «König  der  Zahnkünstler*^  nennt.  Er  hält  eine  Woche  hindurch  jeden  Abend 
freie  Klinik  zur  Extraction  von  Zähnen.  Auf  diese  „Zahnextractionen*'  macht  er 
alle  diejenigen  aufmerksam,  welche  an  Zahnweh  oder  Garies  der  Zähne  leiden, 
damit  sie  zu  ihm  kommen  und  gratis  die  Wohlthat  seiner  Kunst  geniessen.  Wie 
nicht  erst  bemerkt  zu  werden  braucht,  bat  er  viel  zu  thun.  In  dem  letzteren 
Theil  der  Woche  sah  der  Autor  7  Fälle  von  Diphtherie,  die  sich  innerhalb  zweier 
Tage  entwickelt  hatten.  In  jedem  Fall  waren  einer  oder  mehrere  Zähne  von  dem 
wandernden  Zahnkünstler  ausgezogen  worden.  Andere  Fälle  dieser  Krankheit 
wurden  im  Ort  nicht  bekannt.  Ist  es  wahrscheinlich,  so  fragt  der  Autor,  dass 
die  Krankheit  durch  das  Instrument  mitgetheilt  wurde?  lefferts. 

67)  B.  Anningson   (Cambridge).     Beispiele  für   Uebertragnng   der  Diphtherie. 

(KumpleS  Of  eommnnication  Of  diphtberia.)    Brit  Med.  Journal.  12.  Febr.  1887. 

Dlustrirende  Fälle,  der  Cambridge  Medical  Society  vorgetragen.  Der  Titel 
erklart  den  Inhalt.  a.  e.  garrod. 

68)  Henry  Oodrieh  (Long  Ditton).  Diphtherie  nnd  Cronp  als  endemische  Krank* 
bnittn.    (Diphtberia  and  eronp  as  endemic  diseases.)  Lancet.  26.  März  1887, 

In  einem  an  den  Redacteur  der  Lancet  gerichteten  Brief  drüokt  G.  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  Stalle  und  Stalldunger  Hauptursachen  für  das  Auftreten 
Ton  Diphtherie  seien  und  führi  Beweise  zur  Stütze  seiner  Ansicht  an. 

A.  B.  GARROD. 

69)  Heabner.  Beiträge  znr  Kenntniss  der  Diphtherie.  L  Eine  Morbiditätsstatistik. 

Jakrb.  /.  Kinderheilkunde.    Bd.  26.  He/t  1.  1887. 

H.  unterzog  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe,   das   von    den  Leipzigern 
Aerzten  gesammelte  Material  zu  sichten  und  daraus  sehr  wichtige  Beobachtungen 
SQsammenzustellen.    Da  es  nicht  möglich  ist  Alles  eingehend  zu  referiren,  so  soll 
nur  das  Interessanteste  hier  Erwähnung  finden  und  muss  der  sich  für  die  Frage 
Interessirende  unbedingt  das  Original  nachlesen.  Die  stärkste  Disposition  zur  Diph- 
therie besitzt  das  Alter  von  3 — 7  Jahren ;   vom  8.  Jahre  sinkt  bereits  die  Dispo- 
sition,  am  nach  dem  15.  minimal  zu  werden;    doch  ist  auch  das  2.  Lebensjahr 
oceh  stark  betheiligt.    Das  weibliche  Qeschlecht  hat  eine  grössere  Morbidität  als 
das  männliche,  412  gegen  336.  Bewohner  von  l^eubauten  erkranken  häufiger  als 
solche  älterer  Häuser;  die  Oertlichkeit  ist  also  ebenfalls  eine  Hilfsursache.    Verf. 
warnt  vor  therapeutischen  Illusionen ,  da  der  Charakter  und  der  Verlauf  der  Epi- 
demie sehr  grossen  Verschiedenheiten  unterläge.     Die  Schulen   tragen   zur  Ver- 
breitung der  Diphtherie  bei,   indem  innerhalb  der  Schule,   sei  es  nun  durch  die 
X^chharschaft  in  der  Klasse,   sei  es  durch  den  Verkehr  in  den  Zwischenstunden 
IV.  Jahrgang.  13 
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oder  aaf  dem  Schulwege  häufig  eine  Uebertragong  auf  dispooirte  ladividaea 
stattfinde.  Leicht  Erkrankte  oder  Krankgewesene  können  das  Gift  an  sich  tragen 
and  dadurch  die  Schulnachbam  gefährden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
gesund  bleibende  Personen  das  Gift  7erschleppen,  namentlich  Solche,  welche  mit 
den  Kranken  anhaltend  in  Berührung  kamen.  Das  Verbot  des  Schulbesuches  ge- 
sunder Geschwister  von  Diphtheriekranken  wäre  sehr  zu  befürworten.  Ob  durch 
leblose  Gegenstände  das  Gift  übertragen  werden  kann,  ist  nicht  sicher.  Recidive 
der  Diphtherie  sind  sehr  selten.  Dass  eine  primäre  Diphtherie  durch  Scharlach- 
infection  entstehen  könne,  ist  nicht  bewiesen.  schech. 

70)   A.  G.  Sawyer.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Medicai  Consehr,  Jan.  1887. 
Nichts  von  Bedeutung.  lbfferts. 

71)  Miller.  Ueber  Diphtherie.  (On  diphtheritiS.)  St.  Louis  MeiL  Journal.  Januar^ 
Februar^  März  1887. 

Eine  lange,  die  Affection  behandelnde  Arbeit.  Sie  bietet  zwar,  hinsichtlich 
der  Vollständigkeit,    ein   schönes  Resum^,   bringt  jedoch  nichts   Originelles. 

LEFFERT8. 

72)  G.  N.  LOTe»  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Weekly  Medicai  Review.  St  Louis, 
ö.  Februar  1867. 

Nichts  Neues.  lefperts. 

73)  J.  M.  Sherman.   Diphtherie.  (Diphtheria.)   Jova  State  Med.  Rep.  Febr.  1887. 

.  Nichts  Neues.  lefferts. 

74)  J.  Solis-Cohen.  Eine  Serie  Ton  drei  Epithel-  oder  paendomembraBösen  Ah-: 
güssen  der  ■andeln  vnd  der  Ganmenfalten  bei  einem  Fall  von  Diphtherie. 
(A  series  of  three  epithelial  er  pseadomembranoni  casts  of  the  tonsils  and 

palaüne  foldS  ft'Om  a  eaee  of  diphtheria.)    Philadelphia  Med.  News.    22.  Januar 
1887. 

Der  Titel  der  Mittheilung  bezeichnet  die  Natur  und  die  Punkte,  welche  von 
Interesse  in  diesem  Fall  sind.  lefferts. 

75)  Simons  (Purmerend).   Ueber  Cronp,  DiphtheritiS  and  sonst  noch  mehr.  (Oyer 

Gronp,   DiphtheritiS,   en   nOg   Wat)      Weekblad    van  het  Nederlandsch   Xydschri/t 

voor  Geneeskunde,    No.  4.    1887. 

Polemik  gegen  eine  von  Kram  er  in  den  „Het  Niews  van  den  Day*  in 
französischer  Sprache  angekündigte  Broschüre,  deren  deutsche  Auflage,  welche 
dem  Ref.  seiner  Zeit  ebensowenig  wie  Herrn  Simons  zugänglich  war,  yergriffen 
sei.  Die  marktschreierisch  angekündigte  Broschüre,  welctie  „Heilung  des  echten 
Croups  ohne  Operation''  verspricht,  ist  aber  Herrn  Simons  ebenfalls  nicht  zu- 
gänglich. 

Simons  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  verschiedenen  Krankheitsbil- 
der, welche  unter  dem  Namen  Group  und  DiphtheritiS  mitlaufen,  und  schlägt  vor, 
das  Won  Group  ganz  fallen  zu  lassen,  und  dasselbe  durch  den  Aasdruck  »Laryn- 
gitis suflocativa'',  seu  catarrhalis^,  sen  „membranacea**,  seu  „diphtheritica*'  su 
ersetzen.  batbr. 
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76)  Sinoiis.  Me  Bro€liftre  Ton  Herrn  Kramer:  „Die  RadicalheUnng  der  Diphthe-* 
ritii  md  ilire  licherea  YorbeiigiiagsmUtel."  (De  Brochure  yon  den  Herr  Kramer.) 

WeekUad  van  het  Nederlctndsch  Tijdschrift  voor  Geneeakunde,    No.  tl.   1887.  ' 
Endlich  ist  es  dem  Verfasser  gelangen,  der  Broschüre  Kr  am  er 's  habhaft 
za  werden,  nnd   er  lässt  sie  Revue  passiren,  gewiss  wie  sie  es  nicht  besser 
Terdient.    Weiterhin  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  bayer. 

77)  T.  CoflBolIno  (Nespei).  Ueber  einen  Fall  von  prim&rer  diphtheritischer  Coryza 
bd  eisern  Srwnehsenen.    (In  proposito  di  an  easo  dl  corixia  difterica  prlmi- 

tlYn  In  nn  adoltO.)  BoUettino  delle-  malattie  delC  orecchio  etc.  No.  4.  1887, 
Bei  einem  40jährigen  Manne,  dessen  Kind  an  Diphtherie  gestorben  war, 
stellte  sich  Fieber  nnd  Nasenbluten  ein.  G.  fand  im  vorderen  Theil  der  rechten 
Nasenhöhle  diphtherische  Plaques,  die  er  leicht  entfernte.  Irrigation  mit  Oarbol- 
lösang.  Kauterisation  mit  Lapis.  Irrigation  mit  Ferr.  sesquichlor.  gegen  die 
BlatuDg.  Chinin.  Zerstäubung  von  Sublimat.  Inhalation  von  Terpentin.  Nach 
3  Tagen  Heilung  bis  auf  eine  leichte  Parese  des  Gaumensegels.  kubz. 

78)  Campbell  Pope  (London).    Hnltlple  lenritis  nach  DIphtherltis.    (Mnltiple 

neiritiS  alter  diphtherla.)     Brit  Med.  Journal,    26.  Februar  1887. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  ein  Mann  zehn  Monate  nach  einem 
uemlich  sicher  diphtheri tischen  Halsleiden  (seine  in  demselben  Hause  wohnende. 
Schwester  starb  zu  der  Zeit  an  Diphtheritis)  mit  Anästhesie  des  Kehlkopfes,  fast 
vollständiger  Lähmung  der  Extremitäten,  die  in  den  Beinen  be|^onnen  und  später 
die  Vorderarme  ergriffen  hatte,  Schlottern  der  Hände  und  Füsse,  Abmagerung, 
Hypersensibilität  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel  und  im  Verlaufe  der  Nerven-» 
Stämme  in  das  Queen's  Hospital  zu  Birmingham  aufgenommen  wurde.  Vor  der 
Aufnahme  litt  er  an  schiessenden  Schmerzen.  £in  Nadelstich  bewirkte  zwei  ge- 
trennte Sensationen:  zuerst  das  Gefühl  der  Berührung,  erst  später  das  des 
Schmerzes.  In  den  Gxtensoren  der  Beine  und  Vorderarme  war  die  Entartungs- 
reaction  vorbanden.  Unter  Galvanisation,  Massage  und  innerlichem  Gebrauch  von. 
Liquor  strychniae  (40  Tropfen  dreimal  täglich)  erfolgte  zur  Zeit  der  Mittheiiung 
allmälige  Genesung.  —  Ueber  die  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  Alderson, 
Bennett,  Mallam,  Pitt,  Bienkinsop  und  der  Vortragende  betheiligten, 
ist  Näheres  nicht  angegeben.  beiion.     ; 

79)  Snekling  (Birmingham).    Dlpbtheritlsche  Paralyse.    (Diphtheritic  paralysis.) 

Btrminghatn  Medical  Review.    Januar  1887. 

Eine  sehr  interessante  Mittheilung,  welche  so  weit  geht,  zu  behaupten,  dass 
die  diphtheritische  Paralyse  wenigstens  in  dem  sorgfältig  berichteten  Fall  des 
Autors  durch  peripherische  Neuritis  bedingt  sei.  stbride: 

80)  Bonehut«    Diphtheritische  Uhmang.    (Paralysie  dlphtheritiqae.)   Pari«  med. 

2.  Aprü  1887. 

In  einer  Besprechung  über  diesen  Gegenstand  sucht  B.  den  Satz  aufzu^ 
stellen,  dass  die  Paralyse  eine  Folge  einer  Neuritis  sei,  welche,  vom  Gaumensegel 
ausgehend,  die  nervösen  Gentren  erreicht,  um  mittelst  des  Rückenmarks  in  die 
peripherischen  hinabzusteigen,  welche  sie  zur  Paralyse  bringt,      e.  j.  uourb. 

13* 
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81)  OrereB.  KUalsetie  und  patbologlBCtie  Beobaebtongen  tber  einige  Fälle  you 
Dipbtberie  and  postdipbtberitiscbe  Ubmnngen.  (Glinical  and  patbological 
observations  on  some  cases  of  dipbtberia  and  post-dipbtberitic  paralysee.) 

Liverpool  Medico-Chir,  Journal.    Januar  1887. 

G.  liefert  einen  sehr  werthyoUen  Beitrag  za  dieser  Materie.  Es  werden  drei 
Fälle  berichtet,  von  denen  der  erstere  am  interessantesten  ist.  Einige  Wochen 
nach  einem  Anfall  von  Angina  trat  eine  sehr  aasgedehnte  motorische  and  sensible 
Lahmang  auf  and  schliesslich  starb  der  Patient.  Leider  wurde  nar  die  Erlaubniss 
zar  Untersuchung  des  Rückenmarks  gegeben. 

„Die  graue  Substanz  der  Lendengegend  war  in  ausgedehnter  Weise  einer 
Erweichung  anheimgefallen,  besonders  die  linke  Seite,  welche  ganz  zerfliesslich 
war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  ein  grosser  Tbeil  des  linken 
Halbkreises  der  grauen  Substanz  zerstört  war,  ein  Theil  des  Vorderhoms  war  ge- 
schwunden und  in  dem  zurückgebliebenen  Theil  waren  die  Ganglienzellen  in 
einem  Zustand  wolkiger  Schwellung,  einige  hatten  sogar  ihre  Fortsätze  eingebüsst. 
Auf  der  rechten  Seite  der  Lumbargegend  und,  in  geringerer  Ausdehnung,  in  dem 
Dorsal-  und  Gervicaltheil  waren  entzündliche  Veränderungen  vorhanden.*' 

Der  Autor  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  diphtheritische 
Lähmung,  und  scheint  dieselbe  als  eine  peripherische  Neuritis  anzusehen, 
welche  sich  bis  in  die  centrale  graue  Substanz  des  Rückenmarks  ausbreiten 
kann. 

Der  zweite  Fall  ist  von  Interesse,  weil  der  primäre  Sitz  der  Diphtherie 
die  Vulva  war  und  ausgesprochene  Parese  folgte  einschliesslich  der  Stimm- 
bandöffner. 

Ein  anderer  Fall  von  Pharynxdiphtherie  ist  gleichzeitig  mit  Diphtheritis  der 
Vulva  verbunden.  Es  folgt  sodann  ein  kurzer  Hinweis  auf  einen  tödtlichen  Fall, 
wo  auf  die  Gircumcision  eine  diphtheritische  Exsudation  mit  tödtlichem  Ausgang 
folgte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Micrococcen,  welche  alle  Charac- 
teristica  der  von  Buhl  in  den  Pseudomembranen  des  Pharynx  etc.  gefun- 
denen hatten. 

Diese  Arbeit  sollte  im  Original  gelesen  werden.  itbridb. 

82)  A.  Moutefasco.   Ein  Fall  von  Dipbtberitia  mit  lanie.  (Un  caso  di  difterito 

naniaca.)    ArchivU  Ual.  d%  Laringologia.    Fase.  U  1887 . 

M.  erzählt  folgenden,  von  Lombroso  beobachteten  Fall: 
Eine  27jährige  Frau  erkrankt  plötzlich  mit  Delirien,  hält  sich  für  verhext, 
masturbirt,  wird  in's  Spital  gebracht,  wo  man  Erscheinungen  von  Pleuritis  und 
Gavernen  constatirt.  und  wo  sie,  nachdem  einige  Tage  später  sich  eine  Rachen- 
diphtherie entwickelt  hat,  bald  stirbt. 

In  seinem  eigenen  Fall  trat  bei  der  33jährigen  Kranken  die  Manie  am  vierten 
Tage  der  Rachendipbtberie  ein:  Ideenjagd,  Hallucinationen  und  Illasionen,  Ver- 
folgungswahn, Grössenwahn,  melancholische,  maniacalische ,  erotische  Zastäade 
wechseln  mit  einander.    Nach  4  Tagen  Genesung.  kubz. 
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e.   Kehlkopf  nnd  Luftröhre. 

83)  Otto  Follgrraff.  Die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Respiration  für  die  Bohand- 
Inng  der  nicht  chirnrgischen  Krankheiten  des  Larynx,  der  Trachea  nnd  der 
Bronchien  mit  medicamentOsen  Sprays  nnd  einige  Erkl&rnngen  nnd  Rathschläge 
znr  Snielnng  günstiger  Resnltate.  (The  importance  of  proper  respiration  in 
the  treatment  of  non-snrgical  diseases  of  the  larynx,  trachea  and  bronchial 
tnhes  with  medicated  sprays  and  some  explanations  and  snggestions  as  to 
the  aehlerement  of  benefldal  resnlts.)   New -York  Med.  Times.  April  1887. 

Nachdem  der  Aalor  den  Anspruch  als  Pionier  in  der  Kunst  des  Laryngosco- 
pirens  in  Amerika  zu  gelten,  für  sich  erhoben  bat,  betont  er  nacbdröckiich  die 
Nothwendigkeit,  den  Patienten  sorgfältig  hinsichtlich  seines  Atbmungsmodas  ein- 
znüben,  da  dies  sehr  wesentlich  für  eine  erfolgreiche  laryngoskopiscbe  Untersuchung 
ist  Hierauf  giebt  er  gewisse  sebr  praktische  und  bemerkenswerthe  Regeln,  um  die 
respiratorische  Action  des  Patienten  während  des  Gebrauchs  medicamentöser 
Sprays  zu  beherrschen.  lefferts. 

84)  Foxweli.    Acnte  Laryngitis  bei  Kindern.    (Acnte  laryngitis  in  children.) 

Birmingham  Medical  Review.    Februar  1887, 

Diese  lange  und  in  gewisser  Hinsiebt  interessante  Arbeit  ist  kaum  zu  be- 
sprechen, ohne  den  dem  Ref.  zugemessenen  Raum  ungebührlich  zu  überschreiten. 
Der  Autor  scheint  zu  glauben,  dass  die  acute  Laryngitis  bei  Kindern  stets  eine 
spcundäre  Erkrankung  sei.  Er  glaubt  ferner,  dass  die  membranösen  Laryngitiden 
nicht  diphtherltiscbe  seien,  da  eine  Betheiligung  des  Larynx  bei  Diphtherie  nicht 
mit  der  Existenz  einer  Pseudomembran  verbunden  zu  sein  braucht.  Er  hält  auch 
die  catarrhalische  Form  der  membranösen  Laryngitis  für  gefährlicher  als  die  diph- 
theritische,  weil  jene  mehr  geneigt  ist,  sich  auf  die  Bronchien  auszubreiten.  — 
Endlich  wird  die  Therapie  besprochen.  Bei  kräftigen  Individuen  empfiehlt  er  ein 
Emeticnm  aus  Antimon;  die  Tracheotomie  sei  so  lange  als  möglich  aufzuschieben. 
In  den  diphtheritischen  Fällen  empfiehlt  er  frühzeitige  Tracheotomie.  Viele  Leser 
werden  os  interessant,  amüsant,  oder  — je  nach  der  Gemütbslage  —  ärgerlich 
finden,  dass  das  Laryngoskop  in  dieser  nicht  uninteressanten,  jedenfalls  aber  ori- 
ginellen Arbeit  überhaupt  nicht  erwähnt  wird.  m*bhide. 

85)  A.  H.  Bnckmaster.  Ein  Fall  von  snbmncAser  Laryngitis,  mit  heissem  Wasser 
behandelt.    (A  case  of  snh-mncons  laryngitis  treated  with  hot  water.)  New 

York  Med.  Journal.    22.  Januar  1887. 

Der  Patient  litt  an  acuter  Laryngitis.  Als  starke  Dyspnoe  und  Cyanose  ein- 
traten, wurde,  um  die  Tracheotomie  zu  umgehen,  folgendes  Verfahren  yersucht. 
Eine  Gummiunterlage  wurde  über  das  Bett  gebreitet  und  der  Patient  so  gelagert, 
dass  der  Kopf  tiefer  als  die  Schultern  lag.  Alsdann  wurde  mit  einer  Dayidson- 
schen  Spritze  eine  grosse  Menge  heisses  Wasser  von  ca.  39  ^  R.  gegen  die  ödema- 
tosen  Gewebe  gespritzt.  Zuerst  rief  dieses  Verfahren  einen  Schluckreiz  hervor; 
er  warde  jedoch  bald  überwunden;  dieAthmuog  wurde  leichter  und  nach  Yj  Stunde 
waren  die  lästigen  Symptome  geschwunden. 

(Eine  laryngoskopische  Untersuchung  war  nicht  gemacht  worden.  Die 
Djspnt^e  kann  durch  Larynzkrampf  bedingt  gewesen  sein.)  lbffsrts. 
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86)  B.  Fr&nkel  (BerUn).    Demoiwtrttioii  eiies  Mparfttes  Yoa  Uryiixoedom  bei 

lierenscbrumpfting.    Berliner  kUn.  Wochenschrift.    No.  22.    S.  40 i.   1887, 

Das  Präparat  entstammte  der  Leiche  eines  Mannes,  der  aus  dem  Gesunden 
heraus  an  Larynxödem  erkrankte  und  der  in  Gegenwart  des  Verf. 's  in  einer 
Droschke  starb,  in  die  er  gestiegen  war,  damit  er  im  nächstgelegenen  Kranken- 
hanse tracheotomirt  werden  könnte.  Die  Section  ergab  neben  den  Erscheinungen 
des  Larynxödems  hochgradige  Schrumpfang  einer  Niere.  Die  Demonstration  er- 
folgte in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  und  machte  Virchow  darauf  aufmerksam, 
dass  das  blosse  Zusammentreffen  von  Nierenschrumpfung  und  Larynxödem  keinen 
ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Zustände  beweise,  vielmehr  wahrscheinlich 
Erysipelas  des  Kehlkopfs  vorliege.  In  der  nächsten  Sitzung  der  Beri.  med.  Ge- 
sellschaft theilte  B.  Franke!  mit,  dass  die  von  Virchow  in  seiner  Gegenwart 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Präparats  zwar  keine  Erysipel- 
Goccen,  wohl  aber  eine  erhebliche  Durchsetzung  der  Schleimhaut  mit  Rundzelien 
nachgewiesen  habe.  Es  sei  also  eine  active  Irritation  der  Kehlkopfschleimhaut 
vorbanden  gewesen  und  mässte  in  Zukunft  bei  ähnlichen  Fällen  hierauf  unter- 
sucht werden.  autoreferat. 

$7)    Nixon  (Dablin).    GlottiSOedem.    (Oedema  glOttidiS.)    DabUn  Journal  oj  Medical 
Science,    März  1887. 

Der  pathologischen  Abtheilung  der  Irish  Academy  of  Medicine  zeigte  N.  den 
Kehlkopf  und  die  Trachea  eines  Patienten,  welcher  an  Glottisödem  im  Verlauf  der 
Bright'schen  Nierenerkrankung  gestorben  war.  itbridb. 

SS)  Hnnter  Mackenzie  (Edinburgh).    Ghronifche  Laryngitis  nnd  deren  Folgen. 

(Chronic  laryngitiS  and  ttS  Seqndae.)    Edinburgh  Medical  Journal,  Januar  1887. 

Nichts  Neues,  aber  ein  sorgfältiger  Bericht  über  diese  Aifection.  Als  Folgen 
beschreibt  M.  Tuberculose  und  Tumoren.  Bei  der  Behandlung  eifert  er  wohl 
etwas  zu  sehr  gegen  innere  Mittel  und  klimatische  Einflüsse.  Der  Autor  scheint 
das  wohlbekannte  Factum  zu  vergessen,  dass  bei  gewissen  gichtisohen  Personen 
und  bei  manchen  plethorischen  Individuen,  welche  an  Hämorrhoiden  leiden,  die 
Localbehandlnng  fast  hoffnungslos  ist,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  solche  Mittel 
wie  Karlsbader  Salz  und  schmale  Diät  verordnet.  itbridb. 

89)  Bernard  Tanber  (Denver,  Colorado).    Chronische  Hypertrophie  der  Tücken- 
bftnder.    (Chronic  hypertrophy  of  tbe  Ycntricnlar  bandi.)   dncinnati  Lancet- 

Clinic,    26.  Februar  1887. 

Der  Autor  beschreibt  einen  Znstand,  welcher  in  entzündlicher  Verdickung 
der  Taschenbänder,  und  zwar  einseitiger  oder  doppelseitiger  Verdickung  besteht« 
In  den  meisten  Fällen  ist  nur  ein  Taschenband  ergriffen,  entweder  theilweise, 
oder  im>  Ganzen.    Die  übrigen  Tbeile  des  Kehlkopfs  sind  in  der  Regel  normal. 

Nach  kurzer  Aufzählung  der  einschlägigen  Beobachtungen  früherer  Autoren 
iheilt  T.  mit,  dass  er  in  15  Jahren  82  derartige  Fälle  gesehen  habe.  Von  diesen 
betrafen  57  Männer,  25  Frauen.  Die  Patienten  hatten  grösstentheils  das  Puber- 
tätsalter überschritten.  In  52  Fällen  war  allein  die  rechte,  in  12  die  linke  Seite  ^ 
in  18  beide  Seiten  afficirt.  —  T.  ist  der  Ansicht,  dass  hauptsächlich,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,   die  plötzlichen   und   hochgradigen  Temperaturwechsel .1 
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Ohiothale,  wo  er  früher  prakiicirte,  für  die  Entstehung  der  Affection  verantwort- 
lich za  machen  sind. 

Resorcin  0,75— 1,0:  aq.  30,0  wird  in  solchen  Fallen  mit  gatem  Resaltat 
applicirt.  lefferts. 

90)  W.  H.  Katzeiibach.  Ein  Fall  von  Kehlkopf-  nnd  LoAgenschwindsncht  mit 
einem  uAgewöhnHehen  Henger&usch.  (A  case  of  laryngeal  and  pulmonary 
pbthlsis  with  an  nncommon  cardUc  mnrmnr.)  Sew -York Med,  Journ.  26,  März 

1887^ 

liichts  von  Bedeotang.  lefferts. 

91)  Trifliettl  (Neapel).  Ein  wahrscheinlicher  Fall  von  primärer  tnbercnlöser 
Laryngitis.    (Un  caso  probabile  di  laringite  tnbercolare  primitiva.)    BoUetHno 

delie  malattie  delC  orecchio  etc.   No.  5.   1887. 

Ein  21  jähriges  Mädchen  klagt  über  Heiserkeit.  Befund:  Laryngitis  mit  Pa- 
rese derStimmbänder.  Während  des  ersten  Monats  der  Behandlung  verschlimmerte 
sich  der  Zustand.  Es  trat  Reizbusten  und  Athemnoth  ein.  Die  Schleimhaut  der 
falschen  Stimmbänder  schwoll  an,  so  dass  fast  das  Bild  eines  diffusen  Papilloms 
entstand. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Schwager  der  Patientin,  der  im  gleichen 
Hause  mit  ihr  gelebt  hatte,  vor  Kurzem  nach  einer  zweimonatlichen,  durch  Blut- 
brechen, hohes  Fieber  und  Delirien  charakterisirten  Krankheit  gestorben  war. 
Fat.  war  vor  ihrer  Erkrankung  nach  einem  Ball  in  den  Regen  gekommen.  Kein 
Anhaltspunkt  für  Syphilis;  keine  Phthise  in  der  Familie  der  Pat.  Auf  der  Lunge 
nichts  Verdächtiges. 

Unter  Resorcin-,  Jodoform-  und  Milchsäurebehandlung  bessert  sich  der  Kehl- 
kopf. Aber  Pat.  entzieht  sich  der  Behandlung  und  kommt  nach  einem  Monat  mit 
Husten  und  Fieber  udd  schlechtem  Allgemeinbefinden  wieder  zurück.  Der  Zu- 
stand des  Kohlkopfes  halte  sich  bedeutend  yerschlechtert,  indem  Zunahme  der 
Schwellungen  und  nlcerative  Processe  eingetreten  waren.  Auf  der  Lunge  nichts 
als  etwas  rauhes  Alhmen  (erklärt  durch  den  leichten  Grad  von  Laryngostenose). 

Nach  mehr  als  achtmonatlicher  Behandlung,  die  bedeutende  Besserung 
brachte,  ist  der  Zustand  folgender:  Ungleichmässige  Schwellung  und  Infiltration 
der  Kehlkopfsohleimhaut,  Stimmbänder  verdickt  und  ausgezackt  durch  Infiltra- 
tionen der  Substanzverluste.  Stimme  rauh.  Dyspnoe  und  Dysphagie  verschwunden. 
(Jeber  der  linken  Lungenspitze  weniger  voller  Percussionsschall,  trockene  Rassel- 
geräusche, pleuritischer  Schmerz.     Abendtemperatur  um  einige  Zehntel  erhöht. 

T.  glaubt,  dass  auch  ohne  Sputumuntersuchung  die  tuberculöse  Natur  der 
AflTection  sicher  gestellt  sei.  Und  zwar  hält  er  den  Fall  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit für  eine  primäre  Kehlkopftuberculose,  indem  er  diese  Ansicht  auf  drei 
Punkte  gründet:  den  Verlauf  der  Krankheit,  den  langen  Zeitraum  bis  zum  Auf- 
treten der  Lungenerscheinungen  und  die  relativen  Erfolge  der  localen  Therapie. 

KUKZ. 

9i}    JUx  SchJUTer  (Bremen)  und  Dietrich  Nasse  (Gottiogeo).    Taherkeltumor  im 

LaryU«    Deutsche  med.  Wochenschrift,    No.  15,  S.  307.    1887, 

Soh.  entfernte  1884  mit  der  kalten  Schlinge  einen  bohnengrossen  Tumor, 
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der  am  hintersten  Ende  des  linken  wahren  Stimmbandes  in  der  Aryknorpelgegend 
begann  und  sich  in  die  Incisura  interarytänoidea  und  den  unteren  Laiynxraam 
erstreckte.  Derselbe  zeigte  eine  leicht  höckerige  Oberfläche,  war  grauröthlich,  hart 
und  nicht  ulcerirt.  Er  fand  sich  bei  einem  33jährigen,  derzeit  sonst  anscheinend 
gesunden  Patienten,  der  später  an  Phthise  zu  Grunde  ging.  Die  von  Nasse  aus- 
geführte Untersuchung  zeigte,  dass  derselbe  zum  Theil  aus  Bindegewebe,  zum 
Theil  aus  dicht  nebeneinander  liegenden  Tuberkeln  bestand.  Letztere  enthielten 
Kiesenzellen  und  Koches  Tuberkelbacillen.  Nasse  fuhrt  aus  der  Literatur  ausser 
den  bekannten  ähnlichen  Beobachtungen  von  Kidd,  Schnitzler  und  J.Macke  nzie 
einen  Fall  an,  den  Foa  (Arch.  per  le  scienze  med.   VII.   No.  13)  beschreibt. 

B.  FRABNKXL. 

93)  Gongueiiheim.  Localbehaadluiig  der  Larynxschwiadsacht  (Traitement  local 

de  la  phthisie  laryagee.)    Revue  genen  de  Clin,  ei  de  therap.    24.  Märt  1887, 

G.  empfiehlt  die  Milchsäure.  b.  j.  moubk 

94)  G.  G.  Rice.  Die  Beiiehung  der  Langeaschwindsncht  snr  Kehikopfiiebwiiid* 
sucht  nad  die  Wichtigkeit  der  Localbehandlnng.  (The  relation  of  laryngeal 
to  pulmonary  phthisis  and  the  importance  of  local  treatmeut)  New  York  Med. 

Record.   23.  April  1887. 

Der  Autor  meint:  Ein  Viertel  aller  Todtenscheine  trägt  den  Namen  Lungen* 
phthisis  und  die  Statistik  zeigt,  dass  in  ca.  V3  dieser  Fälle  der  Larynz  in  einem 
ähnlichon  Process  entzündlicher  Degeneration  begriffen  sei,  mithin  leidet  Y,,  allor 
überhaupt  zur  Beobachtung  kommenden  Patienten  an  der  Kehlkopfschwindsucht! 

Er  wirft  darauf  folgende  Fragen  auf: 

Ist  die  Larynzschwindsucht  stets  eine  tuberculöse?  und,  wenn  dem  so  ist, 
stellt  die  Ablagerung  von  Tuberkeln  stets  die  primäre  Läsion  des  Larynz  dar? 
Oder  ist  das  Auftreten  von  Tuberkeln  häufig  nur  etwas  sekundäres,  indem  eine 
catarrhalische  Laryngitis  einfachen  Charakters  durch  den  schlechten  AUgemoin- 
zustand  des  Patienten  in  ein  Ulcerationsstadium  übergeht?  Ferner  gesetzt,  dass 
das  tuberculöse  Infiltrat  sich  im  Larynx  früher  oder  später  zeigt,  ist  es  die  Ursache 
des  nachfolgenden  degenerativen  Processes?  Macht  seine  Anwesenheit  die  Krank- 
heit, welche  Larynxsch windsucht  genannt  wird,  zu  einer  specifischen,  so  dass  sie 
etwas  ganz  anderes,  als  der  einfach  catarrhalische  Process  ist?  Oder  ist  anderer- 
seits das  Auftreten  von  Tuberkeln  nicht  eins  der  letzten  Symptome  der  gewöhn- 
lichen chronischen  catarrhalischen  Laryngitis? 

Es  giebt  rücksichtlich  der  Pathologie  der  Kehlkopfschwindsucht  zwei  extreme 
Ansichten:  Nach  der  ersten  allgemein  angenommenen  ist  der  entzündliche  Pro- 
cess des  Larynx  stets  durch  das  Auftreten  von  Tuberkeln  bedingt  und  zeigt  sich, 
nachdem  derselbe  Process  die  Lungen  ergrilTen  hat. 

Die  zweite  Ansicht,  zu  der  sich  allmälig  immer  Wenigere  bekennen,  ist  die» 
dass  der  Tuberkel  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Larynx- 
entzündung  bildet  und  in  dem  kleinen  Procentsatz  von  Fällen,  wo  eine  tuber- 
culöse Infiltration  sich  findet,  nimmt  man  an,  dass  der  Larynx  davon  befallen  sei, 
nachdem  er  bereits  in  das  Stadium  der  Ulceration  gerathen.  Keine  dieser  Theo- 
rien zicheint  H.  so  durch  die   laryngoskopischen   und  klinischen  Untecsuohaogen 
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gestätzt  zu  werden ,  wie  eine  zwischen  ihnen  liegende.  Aerzliche  Beobachter, 
deren  Meinungen  sich  hanpisachlich  durch  die  larjngosk epischen  Unter- 
sachungen  dieser  Fälle  bilden,  neigen  noch  zu  dem  Glauben,,  dass  viele  Fälle 
▼on  Kehlkopfschwindsucht  gar  keinen  besonderen  Charakter  tragen,  sondern  das 
Resultat  einer  einfachen  catarrhalischen  Entzündung  sind,  welche  nur  deshalb 
zur  Ulceration  und  Degenerationen  fuhrt,  weil  der  Allgemeinzustand  des  Patienten 
so  stark  zur  Bildung  von  unbeständigen  lymphoiden  Geweben  neigt  und  weil  eine 
so  geringe  Regenerationskraft  yorhanden  ist. 

Diese  Reihe  von  Fällen  von  Larynxschwindsucht,  die  keineswegs  so  selten 
sind,  zeigt  nichts  von  den  charakteristischen  Schwellungen  der  Larynxschwind- 
sucht. Sie  unterscheiden  sich  in  der  That  in  nichts  in  ihrem  laryngoscopischen 
Aussehen,  wenigstens  in  ihrem  frühen  Stadium,  von  den  gewöhnlichen  Fällen  sub- 
acuter und  chronischer  catarrhalischer  Laryngitis.  Selbst  in  ihren  späteren  und 
letzten  Stadien  unterscheiden  sie  sich  nicht  davon,  es  sei  denn,  man  behauptet, 
dass  Ulceration  den  einfachen  Catarrhen  fremd  sei  und  nur  den  specifischen  zu- 
komme.   Denn  die  Ulceration  ist  das  einzige  unterscheidende  Moment. 

Zum  Schluss  formulirt  der  Autor  seine  Ansicht  wie  folgt:  Kehlkopfscb wind- 
sucht ist  nicht  stets  Kehlkopftuberculose.  In  ca.  65  pCt.  der  Fälle  finden  wir  die 
charakteristische  Schwellung  in  Folge  von  Ablagerung  von  Tuberkeln,  aber  in  den 
verbleibenden  35  pCt.  verläuft  der  Process  langsam  und  schleichend,  beginnend 
mit  einem  gewöhnlichen  subacuten  Catarrh,  der  chronisch  und  schliesslich  uloe- 
rativ  wird,  sobald  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  gelitten  hat.  Die  Pro- 
gnose hängt  hierbei  von  dem  Stadium  ab,  in  welchem  die  Krankheit  erkannt  und 
behandelt  wird.    Diese  letztere  Klasse  von  Fällen  ist  der  Behandlung  zugänglich. 

LBFFBRT& 

95)  E.  J.  Moore.    Larynxphthisis  nnd  Tracheotomie.     (Phthisie  laryngie  et 

trachAotOinie.)  Soc.  anat  et  Journal  de  med.  de  Bordeaux,  2/.  Februar  1887, 
Der  Autor  zeigt  Präparate,  die  von  einem  Kranken  stammen,  welcher  sich 
vor  8  Monaten  der  Laryngotomia  intercricothyreoidea  unterzogen  hatte  und  erklärt 
dabei  die  Sprachstörungen,  welche  man  in  Folge  dieser  Operation  beobachtet, 
durch  die  häufige  Trennung  des  Ringknorpels  behufs  Einlegung  derCanüle.  Sobald 
nämlich  dieser  Knorpel  durchschnitten  wird,  werden  beide  Fragmente  durch  die 
Canöle  selbst  von  einander  entfernt  gehalten.  Hieraus  muss  ein  Reiben  der  Giess- 
beekenknorpel  entstehen ,  wodurch  die  Bewegungen  dieser  Knorpel  allmälig  ge- 
stört werden  und  folglich  auch  die  der  Stimmbänder;  daher  die  SprachstöruDgen. 
Davezac  fragt  Moure,  was  er  von  der  Tracheotomie  bei  der  Larynx- 
schwindsucht hält.  Moure  erwidert,  dass  die  Operation  stets  angezeigt  ist,  so- 
bald eine  Stenose  besteht,  vorausgesetzt,  dass  der  Zustand  der  Lungen  gestattet, 
diese  Operation  zu  machen.  autorefbrat. 

96)  Hesehmann  (PaHs).  Strlctnr  des  Larynz.   (Rürteissement  du  larynz.)  Soc. 

anai.  de  Paria.    25.  März  1887. 

H.  fand  im  Krankenhaus  (Klinik  von  Siredey)  einen  Kranken,  welcher  eine 
Canüle  trug,  an  Asphyxie  zu  Grunde  gehend.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der 
Laryox'  mit  fungösen  Ulcerationen  erfüllt.  Ueber  deren  Natur  sagt  der  Autor 
nichts  aus;  die  Beobachtung  ist  sehr  unvollständig.  s.  j.  uoure. 
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97)  Zur  Prioritttsfrage  der  rapiden  Trennug  der  TerwachseieB  Stimmbftider. 
(A  qoestion  of  priority  in  rapid  divalsion  of  the  Tocal  cords.)    Leitartikel  im 

Medical  Record.    SevYork  Med.  Record.   26,  Februar  1887. 

En  einer  Mittheilang  in  der  Sitzang  einer  Provinzialabtheilang  der  Natio- 
nalen (Italienischen)  Gesellschaft  der  Gemeindeärzte  zu  Faenza  berichtet  Dr.  Pe- 
ru zzi  einen  Fall  (II  Kacoglitore  Medice,  10.  Dec.  1886),  in  dem  eine  Larynxstenose 
mit  Sklerose  der  Stimmbänder  in  Folge  von  syphilitischer  Ulceration  bestand.  Der 
Autor  des  Artikels  betont  besonders  die  Originalität  der  Operation  und  behauptet, 
dass  er  weder  jemals  einen  derartigen  Fall  von  sofortiger  Erweiterung  oder  Los- 
trennung der  Stimmbänder  gelesen  habe,  noch  von  denjenigen,  welche  mit  der 
Literatur  des  Gegenstandes  bekannt  wären,  zu  erfahren  im  Stande  war,  dass  eine 
solche  Operation  bereits  ausgeführt  worden  sei. 

Aber  die  nämliche  Operation  der  schnellen  Lostrennung  ist  von  Dr.  Joseph 
O^Dwyer  von  hier  ausgeführt  und  in  The  Medical  Record  vom  5.  Juni  1886 
berichtet  worden,  also  5  Monate  früher,  als  Dr.  Lore ta  den  oben  erwähnten  Fall 
operirte.  Die  Patientin  war  Dr.  O'Dwyer  behufs  Entfernung  der  Stimmbänder 
wegen  doppelseitiger  Paralyse  der  Stirn mbandöffner  zugewiesen  worden.  Sie 
hatte  zwei  Jahre  eine  Canüle  getragen.  Die  Untersuchung  ergab  einen  fast  voll- 
ständigen Verschluss  des  Larynx  durch  syphilitische  Verwachsungen.  Der  Ope- 
rateur erweiterte  die  Trachealöffnung,  zerstörte  die  Adhäsionen  vollständig,  indem 
er  eine  Pincette  einführte,  geöffnet  zurückzog  und  hierauf  eine  Sonde  einlegte. 
Nachher  entfernte  er  ein  Stück  von  jedem  Stimmband,  da  sowohl  eine  vollständige 
Paralyse  der  Stimmbandöffner,  wie  eine  Stenose  vorhanden  war.      lbffebta. 

9S)  Bonchnt.  Boagirung  des  Larynx  bei  Yerengerungea  dieses  Orgais.  (Tabage 
du  larynx  dans  les  rAtrtcissements  de  cet  organe.)    Paris  med.  j.  Febr.  1887. 
Es  handelt  sich  um  einen  Prioritätsanspruch  gegenüber   dem  Artikel  von 
Schrötter  über  diesen  Gegenstand.  e.  j.  uodre. 

99)    Störk  (Wien).     Die  Tobage  des  Larynx.     Wiener  med.  Presse.    No.  12.  1887, 

19 ach  der  Methode  von  O'Dwyer,  welche  eigentlich  schon  von  Bouchut 
angewendet  wurde,  führt  St.  eine  circa  3  Ctm.  lange  Röhre  von  1  Ctro.  Durch- 
messer mit  oberem  breiterem  Rande  in  den  Kehlkopf  ein.  Er  bedient  sich  dazu  einer 
gekrümmten  Komzange  mit  einem  gegliederten  Conductor,  an  dessen  Ende  ein 
siebförmig  durchlöcherter  Obturator  sitzt.  Die  Einführung  gelang  immer  leicht 
und  konnte  die  Röhre  durch  Stunden  im  Kehlkopfe  belassen  werden.  Bei  Frauen 
wendet  er  noch  dünnere  Röhren  an.  Die  Entfernung  der  Röhre  geschieht  mittelst 
eines  daran  befestigten  Fadens.  Bei  2  Fällen  von  Posticuslähmung  wurde  sie 
gut  ertragen.  chiaju. 

100)  X.  Bongimng  des  Larynx.  (Tnbage  dn  larynx.)   PaHs  med.  8.  Januar  1887. 
Es   ist  eine  Analyse  der  These  von   Malfilatre  über  die  Behandlung  der 

Laryngostenosen.  e.  j.  mocre. 

101)  Navratil  (Pest).    Demonstration  eines  operativ  geheilten  Falles  von  Kehl- 

kopfstenose.    Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  21.  Mai  1887. 
PesUr  med.  chir.  Presse.    iV.j.  22.   1887, 

Nähere  Angaben  fehlen.  chiabl 
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109)  Laadpraf  (Berlin).    Geber  Gtlhetertamt  der  gresseB  Liiftwei;e.    Aas  der 

KUnik  Ton  Prof.  Gerhardt.  Berliner  Hin.  WocKen9ehrift,  No,  6.  S.  85.  1H87. 
Nach  einer  historischen  Binleitong  über  Einspritzungen  in  die  Trachea,  in 
welcher  Verf.  besonders  die  Arbeiten  von  Green,  Gerhardt  und  Reichert 
anfährt,  beschreibt  derselbe  einen  Krankheitsfall  von  Stenose  des  linken  Bronchus, 
der  bei  der  Section  sich  als  von  einem  Aneurysma  der  Aorta  descend.  abhängig 
auswies,  während  man  im  Leben  diese  Möglichkeit  wohl  erwogen,  und  dafür  ge- 
wisse Bewegungsanomalien  der  Stimmbänder  angeführt,  aber  anderer  Sym- 
ptome wegen  eine  syphilitische  Strictur  für  wahrscheinlicher  gehalten  hatte, 
biegen  diese  richtete  sich  neben  entsprechender  Allgemeinbehandlung  auch  der 
Versuch,  die  Stenose  mechanisch  zu  erweitern,  der  anscheinend  gelang.  L.  führte 
nach  Cocainpinselung  (20  pCt.)  des  Kehlkopfs  und  Einspritzung  einer  lOproc. 
CocainlÖsung  in  die  Trachea  unten  offene  englische  Katheter  von  allmälig  stärker 
werdender  Nummer  durch  den  Larynx  in  die  Trachea  ein.  Es  gelang  leicht  die- 
selben bis  zur  Bifurcation,  dagegen  erst  später  sie  auch  in  den  linken  Bronchus 
einzuführen  (32  bis  36  Ctm.  hinter  die  Schneidezähne).  Die  Erstickungsanfälle, 
«in  welchen  der  Kranke  gelitten  hatte,  blieben  darauf  einen  Monat  lang  aus. 
Dann  trat  wieder  ein  solcher  mit  tödtlichem  Ausgang  ein.  Verf.  würde  in  Zukunft 
sich  schwer  entsohliesen,  bei  Verdacht  auf  Aneurysma,  die  Luftwege  zu  kathe- 
terisiren ,  hat  sich  aber  von  der  Ausführbarkeit  der  Methode  vollkommen  über- 
zeugt. Will  man  in  den  linken  Bronchus,  so  führt  man  den  Katheter  an  der 
linken  Seite  der  IVachea  entlang.  b.  frabnkel. 

103)  Moolchaad  (Amritsar,  India).  LaryizisteL  (Laryngeal  flstnla.)  Indian  Med. 

Öazette.    October  1886. 

Es  handelt  sich  um  eine  56jährige  Hindufrau,  welche  an  einer  ?  Jahre  be- 
stehenden Larynxfistel,  die  sie  sich  bei  einem  Selbstmordversuch  mit  einem  Feder- 
messer zugezogen  hatte,  operirt  worden  war.  Die  Fistel  sass  in  dem  unteren 
Theil  des  Kehlkopfs  und  hatte  ca.  1,5  Ctm.  im  Quadrat.  Die  Ränder  waren 
▼erdickt,  eiterten  und  waren  mit  der  benachbarten  Haut  verwachsen.  Die  Haut 
und  die  Gewebe  am  Rande  der  Fistel  wurden  ca.  3  Ctm.  weit  rings  um  die  Oeff- 
nung  losgelöst,  nach  vorwärts  gebracht,  mit  Silberdraht  genäht  und  verbunden. 
Vier  Tage  später  war  die  Wunde  per  primam  geheilt  bis  auf  eine  kleine  Partie  des 

unteren  Theils.   Patientin  konnte  nach  der  Operation  gut  sprechen. 

A.  E.  garrod. 

104)  Bobert  Abbe.   Bemerkuagen  Aber  den  operattTea  Yerscblass  einer  grossen 
KehlkopfflsteL    (Hotes  oa  the  operative  dosnre  of  a  large  laryngeal  flstnla.) 

Philadelphia  Med.  Newa,    15.  Januar  1887. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  in  dieser  Art  von  Fällen  oft  zu  überwinden  sind, 
werden  es  rechtfertigen,  wenn  etwas  ausführlicher  über  die  Details  der  plastischen 
Operation  zum  Verschluss  der  Fistel  berichtet  wird.  Der  Patient,  ursprunglich 
durch  einen  Messerstich  durch  den  linken  Flügel  des  Schildknorpels  verwundet, 
war  so  mannigfachen  erfolglosen  Operationen  unterworfen  worden,  dass  die  OefT- 
nuDg  schliesslich  gross  genug  war,  um  die  Spitze  des  Daumens  einzulassen.  Die 
Rander  waren  vernarbt,  und  die  Induration  erstreckte  sich  bis  1  \^2  ^^"^*  ^<>"  ^^^ 
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Oeffnnng.  Durch  dieses  grosse  Loch  konnte  man  in  ansserordentlich  schöner 
Weise  die  Function  der  Stimmbänder  sehen.  Die  vorderen  Enden  waren  inner- 
halb des  unteren  Randes  der  Fistel  an  der  Medianseite  befestigt  und  in  der  Rahe 
fielen  die  Stimmbänder  flach  anf  jeder  Seite  nieder  und  verloren  sich  in  dor 
Schleimhaut.  Bei  Phonationsversuchen  kamen  sie  zu  Gesicht  and  schwangen  in 
einem  Winkel  von  30^  zur  horizontalen  Linie,  später  fielen  sie  nahezu  in  die  Hori- 
zontale zurück. 

Operation:  Präliminare  Traoheotomie.  Die  Ränder  der  Fistel  worden  ge- 
hörig aufgefrischt.  Zwischen  zwei  Incisionen  wurde  ein  breiter  elliptischer  Raam 
geschaffen,  welcher  etwas  weiter  als  die  Fistel  war  und  sich  am  Halse  des  Pa- 
tienten schräg  abwärts  erstreckte.  Ein  Theil  der  eingeschlossenen  Haut  unterhalb 
der  Fistel  wurde  losgelöst,  um  einen  Lappen  am  oberen  Rande  zu  bilden,  welcher, 
wenn  er  nach  oben  gewandt  wurde,  das  Loch  mehr  als  bedeckte.  Die  Epidermis 
wurde  von  dem  Theil  der  Fläche,  welcher  nicht  zum  Bedecken  des  Lochs  gebraucht 
wurde,  abpräparirt  und  der  Rest  des  elliptischen  Raums  zur  Aufnahme  des  über- 
geschlagenen Lappens  angefrischt.  Letzterer  wurde  über  der  Fistel  mit  zwei  Reihen 
feiner  fortlaufender  Catgutnähte  befestigt;  die  eine  Reihe  am  Rande  der  Oeffnung 
heftete  die  Fläche  des  Lappens  an  den  Umkreis  der  entblössten  Haut,  während  die 
zweite  Reihe  den  Aussenrand  des  Lappens  an  die  aussenliegenden  Gewebe  be- 
festigte. Die  Haut  an  beiden  Seiten  des  Halses  wurde  dann  unterminirt  and  über 
den  oben  erwähnten  Lappen  geschlagen,  so  dass  sie  gerade  über  dessen  Mitte  zu 
liegen  kam.  Seitlich  wurde  in  der  Entfernung  von  ca.  5  Gtm.  eine  Incision  ge- 
macht, weiche  nöthig  war,  um  die  Spannung  zu  beseitigen  und  ein  Drainrohr  ein- 
zulegen.   Diese  ingeniöse  Operation  wurde  von  vollständigem  Erfolge  gekrönt. 

LEFFERT8. 

105)  Scheeh.    Beitrag  tar  Lehre  von  der  Syphilis  der  Lunge,  der  Trachea  nid 

der  Bronchien.    Internationaie  klin»  Rundschau.    No.  5.   1887. 

Anschliessend  an  seine  frühere  Veröffentlichung  im  31.  Band  des  Arch.  f. 
hlin.  Medicin  tbeill  Verf.  einen  dritten,  diesmal  durch  die  Section  bestätigten  Fall 
von  Tracheal- Bronchial- Syphilis  mit.  Es  fanden  sich  im  Leben  in  der  Trachea 
zwei  leistenförmige  Tumoren,  die  infiltrirten  Ränder  einer  sehr  ausgebreiteten  sich 
bis  an  die  kleinsten  Bronchien  beider  oberer  Lungenlappen  erstreckenden  Ulcera- 
tion  mit  gleichzeitiger  Necrose  der  Trachealknorpel ;  die  Bronchien  der  mittleren 
und  unteren  Lappen  waren  frei,  ebenso  der  Larynx.  Beide  Lungenspitzen  infil- 
trirt,  in  der  Pleura  eingezogene  Schwarten,  das  Lungengewebe  im  Zustande  der 
interstitiellen  schrumpfenden  Pneumonie,  theils  Verdickung  des  interlobulären  und 
interalveolären  Bindegewebes,  theils  ulcerirte  Cavernen,  theils  bronchiectatische 
Höhlen  enthaltend.  Die  übrigen  Theile  der  Lunge  völlig  frei ,  nirgend  Tuberkel. 
Verf.  zieht  deraus  den  Schluss,  dass,  wie  vielfach  geleugnet  wurde,  auch  die  Sy- 
philis zu  Zerstörung  des  Lungengewebes  führen  könne,  resp.  dass  es  in  der  Thai 
eine  syphilitische  Phthise  gäbe.  autorbferat. 

106)  Williams  Freemau  (Hampshire).  Syphilitische  Infiltration  der  Trachea  ud  d«r 
Longe.  (Syphilitic  Infiltration  of  trachea  and  Inng.)  BHt.  Med.  Joum.  2.  April  1887^ 

Es  wurde  der  South- East- Hampshire  Medical  Society  ein  Präparat  von  einem 
13jähngen  Mädchen  vorgezeigt,  deren  Anamnese  hereditäre  Syphilis  ergab.    Als 
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die  PatientiD  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  bestand  schwere  Dyspnoe.  Die 
Wände  der  Trachea  waren  nahezu  gleichmässig  verdickt  und  ihr  Lumen  auf  einen 
Federkiel  verkleinert.  Die  Wände  des  rechten  Bronchus  und  dessen  Verzweigungen 
waren  ähnlich  verdickt,  so  dass  die  rechte  Lunge  fast  solide  erschien.  Die  Pleura 
war  fest  und  adbärent.  In  der  linken  befand  sich  ein  altes  verkalktes  Gumma. 
Der  Laiynjc  und  die  anderen  Organe  waren  gesund.  a.  b.  garrod. 

107)  Lauglet.    Poljp  der  Trachea.    (Poljpe  de  la  trachie.)   Soc  med,  de  Reims 

in  an,  med.  et  »eient.  du  Nord-Egt.    No.  2,    16,  Februar  1887. 

L.  demonstrirt  die  Trachea  eines  Kranken,  in  welcher  ein  Polyp  sass.  Das 
Laryngoskop,  fügt  er  hinzu,  hatte  keinen  Nutzen  gehabt,  und  die  Aussichten  auf 
Heilung  wären  keineswegs  durch  die  Operation  gebessert  worden. 

Ist  das  wohl  die  Ansicht  aller  derjenigen ,  welche  gewohnt  sind ,  den  Kehl- 
kopfspiegel zu  benutzen?    Wir  erlauben  uns,  daran  zu  zweifeln,    b.  j.  mourb. 

108)    Cossart  und  Ehrard  (Assistenten  von  Langlet  in  Reims).    Polyp  der  unteren 

Partie  der  Trachea.    (Polype  de  la  partie  Infirienre  de  la  trachte.)    Soc,  med. 

de  Reims.    27.  Oct.  1886.  —   Union  med.  du  Nord-Est.    15.  April  18S7. 

Der  Polyp,  welcher  während  des  Lebens  des  Patienten  nicht  gesehen  werden 
konnte,  sass  in  der  Trachea,  3  Ctm.  oberhalb  der  Bifurcation.  £r  hatte  die 
Grosse  einer  Haselnuss  und  war  gestielt.  [Vermuthlich  identisch  mit  dem  vor- 
stehenden Falle.    Red.] 

Die  Verfasser  machen  die  Bemerkung,  dass  die  Tracheotomie  den  Kranken 
nicht  hätte  retten  können.  e.  J-  mourb. 

109)  E.  C.  Norton.    Brach  der  Trachea.   (Fractnred  traehea.)    Boaton  Med.  and 

Surg.  Journal,    17.  März  1887, 

Emphysem  verhinderte  die  Feststellung  der  Localisation  der   Verletzung. 
Wahrscheinlich  war  der  obere,  oder  zwei  Ringe  zugleich  an  den  Seiten  gebrochen. 
Kalte   Ein  Wicklung  des  Halses  und  Ruhigstellung  des  Kopfes  bewirkten 
Heilung.  lbffbrts. 

110)  William  Freeman  (Hampshire).  Gommnnication  twischen  Trachea  und 
Oesophagus  durch  don  Drack  einer  SilbercanfUe.  (Commonication  between 
traehea  and  Oesophagus  firom  pressure  of  a  silver  traoheotomy-tnbe.)   British 

Med.  Journal.    2.  April  1887. 

Die  Tracheotomie  war  bei  einem  2y2J^^^K^Q  ^^^^  wegen  Verbrühung  des 
Kehlkopfs  gemacht  worden.  Die  Perforation  erfolgte  am  8.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Es  wurde  hierauf  eine  Gummicanüle  eingeführt.  Sechs  Wochen  später 
trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  ein  senkrechter  Schlitz  von  der  Grösse  eines  Hem- 
denknopflochs, durch  welchen  sieb  die  gesunde  Schleimbaut  von  der  Trachea  in  den 
Oesophagus  fortsetzte.  Die  Lage  dieses  Schlitzes  entsprach  dem  Punkte,  welcher 
von  dem  Ende  der  Silbercanüie  getroffen  wurde.  a.  e.  qarrod. 

111)  W.  M.  Logan.  Intrapulmonb'e  und  bacillentOdtende  Hedication  nebst  einer 
Reihe  von  Sprayapparaten  für  broncho-tracheale  und  subglottische  Behandlung. 
(Iitra-pulmonic  and  badllicide  medicator  with  set  of  spray  apparatns  for  broncho- 

trtOheal  and  SUbglottiC  medication.)   Cindn.  Med.  News.  iV.  s.  XV.  p.  721.  1886. 
Das  Journal  ist  nicht  zu  erlangen.  lbffbrts. 
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1 1 2)  Max  Schiffer  (Breasen).  Die  lecale  Bebtidlmig  der  Erkraakugen  der  Traohea 

und  BrOBClÜeQ.    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    Nq.  4.    1887, 

Scb.  übte  schon  vor  Reichert  die  Methode,  Erkrankungen  der  Trachea 
und  Bronchien  local  und  direct  zu  behandeln,  war  aber  erstaunt,  auf  der  Berliner 
Naturforscherversammlun^  so  viele  Gegner  dieser  Methode  zu  finden.  Namentlich 
fürchtete  man  sich  vor  dem  nach  der  Application  flussiger  oder  pulverförmiger 
Substanzen  entstehenden  hochgradigen  Spasmus  glottidis.  Diesen  glaubt  Seh.  nun 
durch  Faradisation  aussen  am  Halse  verhindern  resp.  sofort  beseitigen  zu  können. 
Der  Reiz  flüssiger  Arzneimittel  sei  grösser  als  der  pulverförmiger.  Geeignet  er- 
scheinen für  die  Methode  acute  und  chronische  Laryngitis,  alle  Formen  der  Tra- 
cheitis  und  Bronchitis,  die  Grippe,  die  Tracheitis  sicca,  die  TuberQulose,  Granula- 
tionsgeschwüre, die  Laryngitis  hämorrhagica,  syphilitische  UIcera.  Verf.  empfiehlt 
die  Methode  zur  weiteren  Prüfung.  schbch. 


f.    Schilddrüse. 

113)  G.  N.  Bnrdafl  (Moskau).   Zur  Pathogenese  des  Horbas  BasedowfL    Deutsche 

med.   Wochenschrift,    So,  2l.  S,  448,    1887, 

Auch  nach  einseitiger  Durchschneidung  einer  Stelle  des  verlängerten  Marks 
am  unteren  Rande  des  Tuberculum  acusticum  bekam  D.  Protrusion  des  Auges  und 
Pupillenerweiterung  der  entsprechenden  Seite.  Bei  doppelseitiger  Durchschnet- 
düng  der  betreffenden  Stelle  konnte  er  die  Experimente  Filehne's  bestätigen 
und  die  Trias  der  Symptome  des  Morbus  Basedowii  beim  Kaninchen  erzeugen. 

&  FRAENKBL. 

114)  G.  E.  Wherry  (Cambridge).    Bemerkung  ftber  Stellwag's  Symptom.    (Hote 

•  On  Stellwag*8  Symptom.)    Lancet,   9.  April  1887, 

W.  stellte  der  Cambridge  Medical  Society  eine  verheiraihete,  32jährige  Fraa 
mit  deutlicher  Relraction  des  linken  oberen  Augenlids  vor  (Stellwag's  Sym- 
ptom). Eis  bestand  weder  Exophthalmus  noch  Kropf,  sondern  etwas  Carotis^ 
pulsation  und  Palpitaiion.  kein  Herzgeräusch.  Sie  erröthete  und  schwitzte  ganz 
normal,  litt  jedoch  an  Dyspepsie  und  Schlaflosigkeit.  An  den  Augen  war  sonst 
nichts  Abnormes.  Das  Augenlid  war  seit  etwa  einem  Jahr  afficirt.  H.  hielt  es 
für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Morbus  Basedowii  handle.  Der  Fall  sei  von 
besonderem  Interesse  mit  Rücksicht  auf  Graefe's  Ansicht,  dass  beschleunigte 
Herzthätigkeit  ohne  Hypertrophie  oder  Klappenfehler  zusammen  mit  mangelhafter 
Bewegung  des  Augenlids  bisweilen  die  einzig  wahrnehmbaren  Symptome  dieser 
Krankheit  seien.  a.  e.  oabbod. 

115)  Yf.  D.  Moore.    Basedow'sche  Krankheit  mit  Yerlnst  eines  Auges  in  Folge 
▼on  Blossliegen  desselben.    (Exophtlialmic  goitre  with  loss  of  an  eye  from 

ezposnre.)    Eastern  Med.  Journal.     Worcester.     VIL    p.  27.   1887, 

Der  Punkt,  welcher  von  besonderem  Interesse  ist,  findet  sich  im  Titel  ang^e- 
geben.  lefferts. 
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116)  W.  B.  Hadden  (London)»    Etil  Fall  Ton  Basadow'schfr  Krankheit,  mit  dem 
GOBStanteB  Strom  behandelt    (A  eaae  of  ezophthalmic  goitre  treated  by  the 

eontiniOUS  Cnrrent.)    Lancet.    .>.  Februar  1887. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  mit  sehr  günstigem  Erfolge  durch  Galvanismas 
behandelt  wurde.  Der  negative  Pol  wurde  auf  das  Genick,  der  positive  auf  die 
Schilddrüse  und  ferner  auf  die  Augäpfel  gesetzt,  wobei  die  Augenlider  geschlos- 
sen wurden.  Jede  Sitzung  dauerte  nicht  länger  als  10  Minuten.  Innerhalb  eines 
Monats  zeigte  sich  deutliche  Besserung,  und  in  6  Monaten  war  der  Patient  ganz 
ganz  geheilt.  a.  roarrod.' 

117)  Stella  B.  Niehols.   Bafledow'flche  Krankheit  nebst  Bericht  Aber  einen  Fall. 
(Ezophthalmic  goitre  with  report  of  a  case.)  Joum,  Am.  Med,  Ass.  lo.  ApHi  1S87. 

Ein  gut  geschriebener   Artikel,    weicher   jedoch    nichts  Neues    enthält. 

LEFFERTS. 

118)  Q.  Dnrdnfl  (Moskau).    Zur  Lehre  von  der  Basedow'schen  Krankheit.    (Po 

pOWOdn  ntechenia  O  basedOWOi  bolesnl)  Dissertation.  Moskau.  18S7.  [Identisch 
mit   113?   Red.] 

Nach  einer  genauen  Zusammenstellung ,  besonders  der  neueren  Literatur, 
stellt  sich  Verf.  als  Aufgabe  dieser  Arbeit  die  Beantwortung  der  Fragen ,  wovon 
die  3  Cardinalsymptome  der  Basedow'schen  Krankheit  (Exophthalmus,  Struma 
und  Tachycardia)  abhängen  und  wo  die  Localisation  dieser  Krankheit  zu 
Sachen  sei. 

Auf  die  Versuche  des  Verf. 's  mit  Durchschneidung  und  Reizung  des  Hals** 
sympathicus ,  Einspritzungen  von  Cocain  in  die  Blutbahn  nach  Durchschneidung 
des  Corpus  restiforme  etc.,  können  wir  hier  nicht  eingehen  und  wollen  nur  ein 
Resume  der  Resultate  geben. 

Der  Exophihalmus  der  Basedow'schen  Krankheit  entsteht  durch  krankhafte 
Contraciionen  der  glatten  Muskelfasern  der  Orbita,  die  von  Müller  undSappey 
beschrieben  sind,  und  zwar  entsteht  diese  Contraction  durch  Reizung  der  moto- 
rischen Fasern  des  Sympathicus.  Die  anatomisch-pathologische  Grundlage  dieser 
Reizung  ist  im  Centralnervensystem  zu  suchen  (vielleicht  in  der  Medulla),  dehn 
sonst  könnte  man  den  Exophthalmus  ohne  Erweiterung  der  Pupillen  nicht  er- 
klären. Bei  höheren  Graden  von  Exophthalmus  können  noch  Stauungserschei- 
nang^eri  im  retrobulbären  Räume  mitwirken,  die  ihrerseits  auf  einen  vermehrten 
intracraniellen  Druck  zurückzuführen  sind. 

Die  Entstehung  der  Struma  lasst  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  er- 
klären, aber  wahrscheinlich  ist  die  Ursache  in  einer  Gefässerweiterung,  in  Folge 
einer  reflectorischen  Erregung  der  gefässerweiternden  Nerven  zu  suchen.  Verf. 
stimoit  Hopf  garten  bei,  der  die  Struma  als  eine  Angioneurosis  betrachtet. 

Die  Tachycardia  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  entsteht  nach  Verf.  durch 
die  reflectorische  Erregung  der  herzbeschleunigenden  Fasern. 

Alle  3  Cardinalsymptome  lassen  sich  auf  die  Reizung  der  betreffenden 
Cerebrospinalcentren  zurückführen,  von  denen  die  Nervenfasern  des  Muse,  orbi- 
cularis  MüUeri,  die  herzbeschleunigenden  Fasern  und  die  vasomotorischen  Nerven- 
fasern der  Schilddrüse  entspringen.     Die  Ceniren  dieser  Organe  können  neben- 
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einander  liegen  und  die  Erregungen   derselben   auf  reflectorischem  Woge  oder 
durch  ein  chemisch  wirkendes  Agens  erklärt  werden. 

Es  muss  übrigens  hervorgehoben  werden,  dass  Verf.  selbst  zngiebt,  er  be* 
wege  sich  mit  seinen  Schlussfolgerungen  auf  dem  Gebiete  der  Theorie,  lukin. 

119)  Ch.  Audry.    Angina  pactorls,  Basedow'sche  Krankheit,  Hysterie  bei  einem 
Mann.    (Angine  poitrine,  goitre  ezophthalmiqae ,  hysterie  ehei  nn  homme.) 

Gas»  med,  de  PAlgerie,    15,  April  1887, 

■ 

Nichts  Neues,  einfaches  Resum^  eines  Factums.  e.  j.  uoüre. 

130)  Landonzy.    Basedow'sche  Krankhdt    (Cfoitre  ezophthalmiqne.)    Oaz.  des 

,  hopitaux,    No.  3.   6,  Januar  1887, 

L.  führt  den  Ursprung  des  Leidens  auf  psychische  Störungen  zurück,  auf 
welche  er  in  einer  klinischen  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand  besonderen  Nach- 
druck legt.  B.  J.  UOCBE. 

121)  William  Dyson  (Sheffield).    Beginnende  Graves'sche  Krankheit.    (Indptant 

Chraves'S  diseue.)    Brit.  Med.  Journal.    18,  Januar  1887, 

D.  stellte  der  Sheffield  Medico-chirurgical  Society  einen  36jähTigen  Mann 
Yor,  welcher  an  Tremor  und  beginnender  Basedow'scher  Krankheit  litt.  Der 
Tremor  war  allgemein  und  wahrscheinlich  durch  Abusus  spirituosorum  bedingt. 
Zuerst  erschienen  die  Symptome  am  Herzen,  hierauf  leichter  Exophthalmos  and 
Zurückbleiben  des  oberen  Augenlids.    Der  Puls  war  150. 

Es  bestand  ferner  leichter  Strabismus  convergens  internus  und  Erweiterang 
der  linken  Pupille.  Kein  Mittel  brachte  Besserung.  a.  s.  gabrod. 

122)  Simeon  Snell  (Sheffield).  Einige  klinischo  Ersclieinnngen  der  Basedow'sekai 
Krankkeit.    (Some  dinical  featnrea  of  Graves'  diiease.)   Brit,  Medicai  Journal. 

15,  Januar  1887. 

In  einer  vor  der  Sheffield  Medico^-Ghirurgical  Society  verlesenen  Abhandlung 
theilt  S.  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  dieser  Krankheit  mit.  Er  erzählt  den 
Fall  einer  jungen  Frau,  in  dem  die  Augensymptome  zuerst  auftraten,  ebenso 
den  einer  45jäbrigen  Frau  mit  Graefe's  und  Stellwag's  Symptom  auf  dem  rechten 
Auge,  und  Schiiddrüsenschwellung,  welche  die  Patientin  bisher  nicht  bemerkt 
hatte. 

Es  werden  ferner  zwei  Fälle  von  einseitigen  Augenerscheinungen,  und  zwei 
Beispiele  von  Eiterung  beider  Corneae  erwähnt. 

Endlich  werden  auch  Fälle  berichtet,  wo  die  Lidsymptome  ohne  Exophthal- 
mus und  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Struma  vorhanden  waren,   a.  b.  garrod. 

123)  CUITord  Allbott  (Leeds).    Die  letsten  Tago  eines  Falies  von  Basedow*aclier 
Krankheit.  (Last  daya  of  a  cue  of  Graves*  diseue.)  Lancet.  16,  ApHi  iSifV. 

A.  wurde  zu  einer  Patientin  gerufen,  die  fast  im  Sterben  lag.  Die  Herz- 
action  war  beschleunigt,  aber  es  bestand  kein  Geräusch  wie  sonst  in  Fällen 
Basedow'scher  Krankheit. 

Anschwellung  der  Schilddrüse  war  vorhanden ;  der  früher  vorhandene  Ex- 
ophthalmus war  in  den  letzten  zwei  Jahren  geschwunden.  a.  e.  garbod. 


—    181    — 

•  •  •  •  ■  •    -   f      ■ 

g.   Oetophagos. 

124)  PairUano  (ManeUie).    YollstlBdiger  Yerachlnss  des  Oesophagus.    (Oblitira- 

tlOR  MBplAto  de  Toesophage.)     MarseUie  med,    No.  2.    28,  Februar  1887. 

Der  Canal  war  vollständig  von  oinem  krebsigen  Tnmor  verschlossen,  dessen 
histologische  Untersnchang  noch  nicht  vorgenommen  worden  war.     e.  j.  moure. 

125)  T.  S.  K.  Morton«    Oardiom  dos  nntereii  Drittels  des  Oesophagas.    leta- 
staaoB  Im  Hagen  und  in  der  Leber.    (Cancer  of  the  lower  third  of  oesophagas. 

HetoStasiS  tO  StOmaeh  and  llver.)    Semi-montkly  Journal,  Proceedings  Path,   Soc. 
of  Philadelphia   Wümington,    L   U    1886. 

Die  wichtigsten   Ponkte  von   Interesse  sind   in   dem   Titel  bezeichnet. 

LEFPERTS. 

126)  W.  LnblinsU  (Boriin).  Demonstration  eines  seltenen  Falles  von  Oesophagus- 

kr^S.     Berliner  klin.  Wochenschrift.    No.  23,   S,  420.    1887. 

Wallnussgrosser  Zotlenkrebs,  der  von  der  hinteren  Larynxwand  ausgehend 
don  linken  Sinus  pyriformis  und  den  Raum  zwischen  der  hinteren  Oesophagus- 
und  hinteren  Larynxwand  ausfüllt,  bei  einer  65jährigeo  Frau.      b.  fraenkbl. 

127>  H.  C.  Dalton.    Strietir  des  Oosophagis  durch  einen  Sdrrhos,  Metastasen, 
Pyoporicarditis.  Tod.  Obductioa.  (Strictnre  of  Oesophagus  ftrom  sdrrhus  cancer, 
mtej  doposits,  pyopericarditis.    Doath.  Autopsy.)    Weekly  Med.  Review, 

\  p.  37,    St,  Louis.  1887. 

Die  Natur  des  Falles  und  sein  Ausgang  ergeben  sich  aus  dem  Titel. 

LEFFERTS. 

128)    J.  W.  Boosevelt«    Maligne  Strictur  des  Oesophagus  mit  Contraction  des 
Mageus.    (Halignant  stricture  of  the  Oesophagus  with  contraction  of  the 

Stemaeh.)     New  York  Med.  Record.    12.  März  1887. 

Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  der  Oesophagas  nahezu  in  seiner  ganzen 
Lan^^e  zu  dem  Umfang  einer  Viertelchampagnerflasche  erweitert  war.  Die  Slric- 
tvr  bestand  aus  einem  Ring  von  Knötchen  um  die  Cardia,  und  der  Magen  war 
weniger  als  18  Ctm.  lang  und  6  Gtm.  im  Durchmesser.  Metastasen  fanden  sich 
in  demselben  nicht.  leffbrts. 

199}   Fllnn  (Dublin).    Strictur  des  Oesophagus.    (Stricture  of  the  Oesophagus.) 

I^uidin  Journal  of  Med.  Science,    Februar  1887. 

Der  pathologischen  Section  der  Irish  Academie  of  Medecine  wurden  der 
Oesophagus  und  der  Magen  von  einem  Falle  von  maligner  Strictur  gezeigt. 

HYBRIDE. 

jao)   A*  M.  Phedmn.    Sin  Fall  von  Oastrotomie  wegen  maligner  Strictur  des 
•Ösophagus.    (Oastrotomy  for  malignant  stricture  of  the  Oesophagus;   case.) 

Camada  Lancet.    Februar  1887, 

Patient,  41  Jahre  alt,  lebte  6  Monate  und  18  Tage  nach  der  Operation. 
IHe  Details  der  einzelnen  Stadien  der  Operation  finden  sich  in  dem  Artikel.  Das 
Veffahren  war  das  allgemein  adoptirte.  leffehts. 

IT.  Jahrgang.  14 
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181)  Angler.    Krebs  des  Oesophagus  lad  sippurttiTe  Periearditis.    (Caneer  de 

reesepbage  et  pericardite  SUppurie.)     Soc.   des  sdences  med,  in  Journal  des  sc, 
med,  de  Lille,    25.  Februar  1887. 

A.  glaubt  9  dass  es  sich  yielmehr  um  einen  Tamor  der  Mediastinaldräsen 
gebandelt  habe,  welcher  zar  Pleuritis  und  Ulceration  des  Oesophagus  gefuhrt  habe, 
wie  dies  sich  auch  bei  der  Autopsie  ergab.  Der  Kranke  hatte  sich  immer  leicht 
ernährt.  &  j.  uours. 

182)  J.  D.  Wjrnne  (Sheffield).    Maligner  Tunor  des  Oesophagas.   (Halignant  tn- 

moar  Of  OeSOphagna.)    Brit  Med,  Journal.   30,  April  1887. 

Nichts  Neues.  a.  b.  gabrod. 

183)  A.  MiniB  (Petenbarg).  Sin  Fall  voB  Gastrostomie.  (Slotschai  gostrostamii.) 

Chirurg  weatnie.    No,  1,  1887, 

Gastrostomie  bei  einer  57  Jahre  alten  Frau  wegen  Carcinoma  cardiae.  Pat. 
lebte  nach  der  Operation  11  Monate.  lunih. 


IL  Elritiken  und  Besprechungeii. 


Die  laryngologlsche  Sectioa  des  IX.  interaationalea  medicinischeii  CoBgreuot. 

Washington.    5.  bis  10.  September  1887, 

[Wir  verdanken  den  folgenden  Bericht  Herrn  CoUegen  W.  Freudenthal 
(New-York),  der  auch  die  Güte  gehabt  hat,  uns  über  den  Verlauf  des  Congresses, 
den  Besuch  der  laryngologischen  Section  etc.  eingehende  Mittheilungen  zu  machen. 

Unsere  Leser  werden  sich  aus  dem  Bericht  ein  Urtheil  darüber  bilden  können, 
in  wie  weit  die  Section  nach  Zahl  und  Bedeutung  der  Theilnehmer,  nach  Wichtig- 
keit der  verhandelten  Themata,  nach  Originalität  und  Beweiskraft  der  in  den 
Vorträgen  und  Discussionen  aufgestellten  Ansichten  und  Behauptungen  die  inter- 
nationale Laryngologie  des  Jahres  1887  vertreten  hat. 

Was  den  Besuch  der  laryngologischen  Section  anbelangt,  so  haben  sich,  nach 
einer  uns  übersandten  Mitgliederliste  im  Ganzen  102  Herren  eingeschrieben. 
Durchschnittlich  waren  die  Sitzungen  der  Section,  wie  Herr  Freudenthal 
uns  mitlheilt,  von  20 — 25  Herren  besucht.  Von  europäischen  Larjngo logen 
waren  nur  die  Herren  Lennox  Browne  (London)  und  Baratouz  (Paris)  — 
letzterer  nur  einmal  —  anwesend.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Präsenzliste 
die  Namen  dreier  englischer  und  eines  deutschen  Collegen,  die  kaum  als  Laryn- 
gologen  zu  bezeichnen  sein  dürften.  Vorstehendes  war  die  europäische  Ver- 
tretung. < —  Was  Amerika  anbetrifft,  so  waren,  der  Präsenzliste  zufolge,  von 
den  50  Mitgliedern  der  , American  Laryngological  Association**  11,  nämlich  die 
Herren  J.  Solls  Cohen,  Wm.  H.  Daly,  W.  F.  Duncan,  Fletcher  Ingals, 
J.  N.  Mackenzie,  Clinton  Mc  Sherry,  E.  C.  Morgan,  Wm.  Porter, 
D.  N.  Rankin,  J.  0.  Roe  und  E.  L.  Shurly  gegenwärtig.  Wie  man  sieht 
entspricht  diese  Zahl   ganz  genau  dem  im  Leitartikel  der  Febmarnummer  dieses 
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Jahrganges  (Centralbl.  III.  p.  276)  aafgestellten  Voranschläge.  —  Von  sonstigen, 
Hterarisoh  bekannten,  amerikanischen Lary ngologen  nennen  wir  die  Herren  Cnrtis, 
Thorner,  Tbrasher,  Klingensmith,  y.  Klein,  Casselberry,  Stnoky, 
Waxham,  O'Dwyer,  Gatter.    (Viele  Namen  sind  absolut  anleserlich.)  — 

Von  den  im  Oircalar  des  Sectionsvorstandes  (vgl.  Gentralblatt ,  IV.  p.  33) 
in  Aossicbt  gestellten  neunzehn  Vortragen  europäischer  Laryngologen  finden  sich 
im  officiellen  Programm  des  Congresses  14.  Von  diesen  14  scheint  indessen  nur 
einer  (der  des  Herrn  Lennox  Browne)  rom  Verfasser  selbst  gehallen,  zwei  (die 
der  Herren  Massei  und  C.  Jones)  in  Abwesenheit  der  Verfasser  verlesen  worden 
za  sein.  Die  übrigen  19  Vortrage,  welche  die  Section  beschäftigten,  stammten  von 
amerikanischen  Verfassern. 

Die  Herren  Krause  und  Chiari  wurden  trotz  ihrer  im  Gentralblatt  gegebenen, 
ausdrücklichen  Erklärungen,  in  absentia  zu  Secretairen  ernannt. 

Die  Section  sandte  einen  telegraphischen  Glückwunsch  an  Sir  Morell 
Macken zie  gelegentlich  seiner  Erhebung  in  den  Ritterstand  und  erhielt  eine 
dankende  Antwort.  Ked.] 

Der  Präsident,  Dr.  Wm.  H.  Daly  (Pittsburg,  Pa.)  eröffnet  am 

Montag,  den  5.  Sept.  1887,  3  Uhr  Nachmittags 
die  Sitzung. 

In  seiner  Begrüssnngsrede  erinnert  er  an  die  freundliche  Aufnahme  in 
Kopenhagen  und  hofft,  dass  die  Sitzungen  von  demselben  Erfolge  gekrönt  sein 
werden,  wie  vor  3  Jahren.  Ebenso  ist  er  erfreut  über  die  yerhältnissmassig  grosse 
Anzahl  der  Ausländer  sowohl  wie  der  Amerikaner,  und  gratulirt  der  Versamm- 
lung, als  der  zweiten,  welche  auf  einem  internationalen  Gongresse  als  unab- 
hängige larynglogiscbe  Section  tagt.  Es  sei  dies  ein  Zeichen  für  die  Wichtigkeit 
nnd  die  wachsende  Bedeutung  dieser  Specialität  für  die  allgemeine  Medioin. 

Er  hebt  die  Bedeutung  der  Rhinologie  hervor,  wobei  er  kurz  der  Entwicke- 
Inng  des  Heufiebers  seit  1876  gedenkt  und  erinnert  an  die  von  ihm  schon  früher 
gemachte  Aeusserung,  „dass  der  Laryngologe  der  Zukunft  mehr  Rhinologe  sein 
mass  und  der  Rhinologe  mehr  Gbirurg  als  interner  Arzt.**  Zum  Schlüsse  ehrt  er 
in  seiner  schwungvollen  Rede  das  Andenken  der  zum  grössten  Tbeile  sehr  früh 
dahingeschiedenen,  um  unsere  Specialität  hoch  verdienten  Männer,  wie  Eisberg, 
Krishaber,   Foulis,  Bruns,  Waidenburg,  Burow,  Böcker  und  Hack. 

I.  Den  ersten  Vortrag  hielt  Dr.  R.  H.  Thomas  (Baltimore):  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  und  Therapie  des  sog.  Heufiebers,  Nasen-Asthmas 
und  verwandter  Affectionen  vom  klinischem  Standpunkte  aus  be- 
trachtet. 

Zur  Aetiologie  hebt  Redner  5  Punkte  hervor. 

1.  Das  allgemeine  Nervensystem  ist  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  be- 
theiligt, jedoch  sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  Erklärung  für  die  gen.  Erschei- 
nungen zu  geben. 

2.  Die  Theorie,  dass  das  Heufieber  durch  einen  Zustand  des  Nervensystems 
hervorgebracht  wird,  welcher  analog  dem  der  Epilepsie  ist,  ist  noch  nicht  hin- 
reicliend  erwiesen.  . 

14« 
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S.  Der  Zustand  in  der  Nase  ist  gewöhnlich  ein  solcher^  wie  man  ihn  b^i 
Verstop  fangen  darch  Polypen,  Hypertrophien,  Verbiegang  des  Septams  eic.  findet. 
Man  darf  aber  nicht  annehmen ,  dass  diese  Veränderungen  für  sich  allein  einen 
Anfall  aaszalösen  yermögen,  wie  Bosworth  glaubt.  Ja  es  kann  nicht  einmal 
zugegeben  werden,  dass  Verstopfang  der  Nase  immer  eine  Complication  des  Hen- 
fiebers  ist.  Redner  hat  ebenso  wie  MorellMackenzie  Falle  gesehen,  wo  man 
weiter  nichts  als  eine  Hyperamie  in  den  oberen  Luftwegen  finden  konnte. 

4.  Es  giebt  gewisse  sensible  Gebiete  in  den  oberen  Luftwegen,  welche  Re- 
Aexersclieinungen  hervorrufen,  wenn  sie  durch  einen  Polypen  oder  dergleichen  ge- 
drückt werden.  Um  die  Ausbreitung  dieses  Gebietes  zu  emiren,  stellte  der  Red- 
ner zweierlei  Untersuchungen  an.  Zunächst  untersuchte  er  Personen,  die  mit 
Reflexerschein ungen  behaftet  waren  und  fand  *-  er  untersuchte  natürlich  wäh- 
rend der  freien  Intervalle  —  dass  fast  alle  Theile  in  der  Nase,  mit  Aosnahme  des 
Vestibulum,  als  solche  Felder  angesehen  werden  können,  wiewohl  die  mittleren 
lind  hinteren  Theile,  sowie  das  ganze  Septum  häofiger  befallen  werden.  Bei  Ge- 
sundem d.  h.  nicht  mit  Reflexerscheinungen  behafteten  Personen  konnte  er  daroh 
Sondirung  nichts  Anderes  auslösen,  als  Thränen träufeln  oder  leichtes  Niesen. 

5.  glaubt  Redner  eine  AfFection  in  den  Nervencentren  oder  -endigungen 
annehmen  zu  müssen,  welche  erst  dann  pathologische  Erscheinungen  auslösen, 
wenn  irgend  eine  excitirende  Ursache  auf  sie  einwirkt.  Als  solche  Ursachen  er- 
wähnt er: 

a)  die  Pollen,  Staub,  verschiedene  Gerüche  u.  s.  w.; 

b)  psychische  Einflüsse  (der  Fall  von  J.  N.  Mackenzie).  Redner 
selbst,  wiewohl  er  nicht  an  Heufieber  leidet,  bekömmt  einen  ganz 
ähnlichen  Anfall,  V2  Stunde  nach  Behandlung  solcher  Patienten. 
Seine  Anfalle  schwinden  schnell. 

c)  Meteorologische  Einflüsse; 

d)  Krankhafte  Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen; 

e)  Reflexerscheinungen  von  entfernten  Körpertheilen. 

Therapie:  1.  Entfernung  aller  Reiznrsachen  (interne  Therapie).  2.  Die 
Entfernung  des  Patienten  von  dem  Orte  (externe  Therapie). 

Unter  den  inneren  Mitteln,  die  er  auch  gegen  die  nervösen  Erscheinongen 
giebt,  seien  hervorgehoben:  Eisen  mit  Chinin,  Arsen  mit  Acid.  hydrobrom.  etc. 
Bei  der  localen  Behandlung  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  dass  alle  sensiblen 
Felder  beseitigt  werden,  da  nicht  früher  eine  Heilung  eintreten  könne. 

II.  Dr.  J.  P.  Klingensmith  (Blairsvüle,  Pa.)  verUs  einen  Vortrag  über 
Heu-Asthma,  in  welchem  jedoch  nichts  Neaes  vorgebracht  wurde. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkt  Lennox  Browne  (London), 
dass  seit  Dr.  Dal y 's  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  vor  6  Jahren  nichtr  wesent- 
lich Neues  geschaffen  sei.  Dr.  J.  N.  Mackenzie  berichtet  den  oben  er- 
wähnten Fall;  eine  Dame,  bei  der  er  durch  den  Anblick  einer  künstlichen 
Rose  Rosencatarrh  auslösen  konnte  (Vgl.  Centralblatt  III.  p.  86.). 

Dr.  J.  Solis- Cohen  (Philadelphia).  Es  gebe  zu  viel  Specialisten,  die  nicht 
genug  von  allgemeiner  Praxis  verstünden.  Man  habe  die  ganze  Gonstitation  xa 
behandeln,  man  brauche  dazu  nicht  1—2  Monate,  sondern  eine  guise  Saisovi« 
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Dr.  Ridge  (Camden,  N.  J.).  Er  Mlbsi  habe  an  Heofieber  gelitten,  and 
ganze  Generalionen  zurück  sei  diese  Krankheit  in  seiner  Familie  erblich»  Cocain 
mit  Borailösang  hätten  ihm ,  ebenso  wie  ein  heisses  Bad  oder  die  Ooncentration 
seiner  Gedanken  auf  einen  bestimmten  Punkt  hin  sehr  schnelle  Brleichtemng  ge- 
geben. 

Anf  die  Frage  yon  Solis-Gohen,  ob  er  sich  je  seine  Nase  habe  antersuchen 
lassen,  erfolgt  die  Antwort:  Nein!  Dr.  Stock  ton  (Chicago)  theilt  die  Ursachen 
ein  in  h  constitationelle,  welche  hanfig  in  grosser,  ner?öser  Erregbarkeit  bestehen, 
2.  locale  (Erkranhnngen  der  oberen  Laftwege)  nnd  3.  äussere  Reize,  welche  bei 
▼erschiedenen  Personen  verschieden  sind. 

III.  Dr.  D.  N.  Eankin  (Alleghany,  Pa.):  Zur  Geschichte  der  Rhino- 
]  o  g  i  e.  Redner  I&sst  sich  zunächst  über  die  Wichügkeitdes  Gerochsorganes  ans,  über 
die  Schärfe  desselben  bei  Thieren  nnd  wilden  Völkerst&mmen.  Schon  die  alten 
Egypter  hätten  Rhinologie  getrieben,  aber  mit  welchem  Erfolge,  weiss  man  nicht. 
Die  wissensehaftliche  Rhinologie  hätte  aber  erst  mit  Czermak  angefangen. 
Gleichen  Schritt  mit  Erfindnag  yon  Instrumenten  hatte  die  Therapie  genommen. 
Es  fdgt  dann  neben  längst  bekannten  Geschichten  eine  Schilderung  der  Rhino- 
logie in  Amerika,  wobei  Redner  nicht  unterlassen  kann,  die  Verdienste  der 
American  Rhinological  Association  besonders  hervorzuheben  (?  Ref.). 

lY.  Dr.  Fletcher  Ingals  (Chicago):  Epistazis.  Redner  eröffnete  die  Dis- 
eussion  ober  diesen  Gegenstand  nicht  in  der  Absicht,  etwas  Neues  zu  bringen, 
sondern  um  womöglich  dadurch  etwas  Neues  zu  erfahren.  Er  verwendet  local 
Cocain  mit  irgend  einem  Adstringens  (besonders  Tannin).  Daneben  giebt  er  Er- 
goUn,  Acidum  gallicum  u.  s.  w.  und  verwirft  nachdrücklichst  den  Gebrauch  von 
Liquor  Ferri  sesquichlor.  Geeigneten  Falles  braucht  er  die  vordere  und  hintere 
Tamponade.  In  der  Discussion  werden  empfohlen  Watte^Tampons  mit  Alaun  im- 
pragnirt,  ausserdem  Eis  auf  die  Nase  und  bei  Herzfehlem  Digitalis. 

Zweiter  Tag. 

V.  Mr.  Lennox  Browne  (London):  Neuere  Anschauungen  in  Be- 
zug auf  Pathologie  nnd  Therapie  der  Tubercnlose  des  Pharynx  und 
Larynx.  Der  taberculöse  Process  wird  eingeleitet  durch  die  Ablagerung  eines 
specifischen  Bacillus  sei  es  in  der  Lungenspitze,  welche  ungenügend  mit  Blut  und 
Lnfi  vw^orgt  ist,  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle,  welche  acut  entzündet  sein 
mag.  So  gelangt  er  durch  das  Lymphgefässsystem  oder  durch  die  Sputa  in  den 
übrigen  Körper.  Im  Larynx  manifestirt  sich  der  tuberoulöse  Process  wie  in  den 
Langen,  entweder  als  das  Resultat  einer  Anämie  —  in  diesem  Falle  werden  die 
seitlichen  und  oberen  Theile  des  Larynx  betroffen  —  oder  in  Folge  einer  Entzun- 
dong,  die  häufig  durch  Missbrauch  der  Stimme  hervorgerufen  ist.  In  diesem 
Falle  werden  die  Stimmbänder  zuerst  ergriffen.  Redner  macht  hierbei  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  tuberculösen  Individuen  sehr  oft  Erosionen  nioht  tnberculöser 
Natur  vorkommen,  und  dass  diese  leicht  heilen  können. 

Dass  Larynxphthise  sehr  häufig  primär  ist,  ist  lange  bekannt  und  wurde 
durch  neuere  Untersuchungen  bestätigt.  Dass  aber  auch  im  Pharynx  die 
Pbibise  primär  auftreten  kann,  davon  hat  sich  Redner  wiederholt  überzeugt.    Er 
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erwähnt  folgenden  Fall:  Matter  von  3  Kindern  erkrankte  an  Uloerationen  der 
linken  Tonsille  —  dieselben  können,  wie  Redner  bemerkt,  ohne  alle  Symptome 
Terlanfen,  während  die  Ulcerationen  an  anderen  Theilen  des  Schlundes  meist 
sehr  schmerzhaft  sind  —  Bacillen  wurden  daselbst  gefanden,  während  die  Unter- 
suchung des  Larynx  und  der  Lungen  ein  Tollsländig  negatives  Resultat  ergab. 
Der  Process  heilte  unter  Milchsäure*BehandluDg. 

Zur  Therapie  übergehend,  betont  Redner  als  das  Wichtigste,  die  allgemeine 
Behandlung.  See-  und  Gebirgsluft.  Innerlich  giebt  er  Calcium  hjpophosph., 
wie  es  in  Fellow's  Syrup  enthalten  ist,  Arsen,  welches  er  fast  ebenso  wirksam 
gegen  Tuberculose  hält,  wie  Quecksilber  gegen  Lues  u.  a.  Von  looalen  Antisep- 
ticis  wendet  er  die  Galranokaustik  für  die  Zunge  und  die  Tonsillen  an,  während 
für  den  Pharynx  die  yon  Krause  eingeführte  Milchsäure,  über  die  sich  Redner 
sehr  günstig  ausspricht,  und  für  den  Larynx  das  Menthol  (A.  Rosenberg)  an- 
gewendet werden.  Auch  das  letztere  Mittel  hat  dem  Redner  gute  Resultate  er- 
geben. Jodoform  und  Jodol  scheinen  ihm  im  Lichte  der  neueren  Forschung  als 
Antiseptica  unwirksam  zu  sein.  Die  Bergeon 'sehe  Methode  ist  noch  za  nea, 
um  darüber  ein  Urtheil  zu  fällen.  Zur  Linderung  von  länger  dauernden  Schmer- 
zen wird  empfohlen  Morphium  mit  Belladonna.  Cocain  ist  nur  ron  kurzer  Wir- 
kung. In  Bezug  auf  chirurgische  Massnahmen  warnt  er  devor,  zu  viel  zu  thun, 
So  entfernt  er  Neugebilde  nur,  wenn  sie  die  Respiration  behindern,  Die  Tracheo- 
tomie,  die  theoretisch  sehr  werthvoU  erscheint,  hat  sich  in  der  Praxis  nicht  be- 
währt. Ebenso  yerwirft  er  die  Katheterisation  des  Larynx  wegen  der  Irritation, 
die  dadurch  erzeugt  wird  und  weil  der  Durchmesser  der  Tube  zu  klein  ist  (?Ref.). 

Exstirpation  des  Larynx  ist  vollständig  verworfen.  Redner  schliesst  seinen, 
mit  lebhaftem  Beifalle  aufgenommenen  Vortrag  mit  der  Bemerkung,  dass  wirk- 
liche Curen,  die  jetzt  noch  sehr  selten  sind,  mit  jedem  Jahre  häufiger  werden 
mögen. 

Dr.  Sinclair  Coghill  (Ventnor,  England).  Die  Hauptsache  bei  der  Be- 
handlung wäre,  den  Schmerz  zu  erleichtern  und  die  Nahrungsaufnahme  zu  er- 
möglichen. Er  sei  lange  zweifelhaft  gewesen,  ob  es  eine  primäre  Larynxphthise 
gebe,  bis  er  sich  durch  einen  eigenen  Fall  davon  überzeugt  hätte.  Er  behandelte 
einen  jungen  Mann  wegen  acuter  Tuberculose.  Einige  Monate  nach  dem  Tode 
desselben  klagte  dessen  Schwester,  die  bis  dahin  stets  gesund  gewesen  war,  über 
Schmerzen  im  Halse.  Er  fand  auf  der  Epiglottis  tuberculose  Ulcerationen  mit 
zahlreichen  Bacillen.  Die  Lungen  waren  absolut  frei.  Dabei  waren  Nacht- 
schweisse,  Temperaturerhöhungen  etc.  vorhanden.  Auf  Einblasungen  von  Jodo- 
form mit  Morphium  besserte  sich  der  Zustand.  Die  Bergeon'sche  Behandlung  hat 
er  einmal  angewendet  und  ein  vorzügliches  Resultat  erhalten. 

Dr.  J.  SolisCohen  hebt  hervor,  dass  der  Bergeon 'sehen  Methode  keine 
antibacilläre  Wirkung  zuzusprechen  sei.  Sie  wirke  nur  dadurch,  dass  sie  das 
ganze  System  hebe.  Er  empfiehlt  sehr  warm  das  Jodoform.  So  erinnert  er  sich 
eines  Falles,  bei  dem  er  vor  vielen  Jahren  eine  schlechte  Prognosis  ge- 
stellt hatte;  Patient  bekam  Jodoform  und  lebt  noch  heute.  Neben  Jodoform 
wendet  er  auch  Acidum  laclicum ,  Atropin  und  Morphium  an ,  während  er  die 
Tracheotomie  verwirft. 
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Dr.  Fletcher  Ingals  Verwirft  die  Bergeon'sche Behändlobg  als  zä  sclitnerz- 
hafU  Er  empfiehlt  Morphiam ,  Acidam  carbolicum  und  Gl jcerin  mit  Tanin  and 
Wasser,  welche  aasgezeichnet  wirken. 

Dr.  Co om es  empfiehlt  Jodoform  and  als  schmerzlinderndes  Mittel  Whiskey 
mit  Wasser. 

Kach  Dr.  F.  Mc  Geagh  (London)  ist  Jodoform,  Acidum  boric.  and  Kalium 
jodat.  sa  empfehlen. 

Dr.  Stockten  (Chicago)  hat  keine  Resultate  7on  dem  Auskratzen  der  Ui- 
cera  gesehen,  er  wendet  vielmehr  Acidum  lact.  in  10— 90proo.  Lösung  an. 

Dr.  J.  H.  Mackenzie  zweifelt  daran,  dass  der  Bacillus,  den  wir  kennen, 
die  Tuberculose  wirklich  erzeage.  Er  meint,  dass  die  Phthisis  nicht  eingeathmet 
werden  könne,  sonst  müssten  wir  die  Bacillen  Tiel  hänfiger  in  der  Nase  finden. 
Er  beiorzugt  Jodoform,  Sublimat  (1:2000).  und  daneben  allgemeine  Behandlung. 

Mr.  Lennox  Browne  schliesst  die  Discussion,  indem  er  hervorhebt,  dass 
die  Frage  des  Bacillus  einie  sehr  prekäre  sei,  so  z.  B.  behauptet  Koch,  dass  der 
Bacillus  der  Tuberculose  und  des  Lupus  identisch  wären,  während  Kaposi  das 
leugnet.  Redner  stimmt  mit  Casselberry  überein,  dass  man  die  Fälle  für 
Behandlung  mit  Milchsäure  aussuchen  müsse. 

Nachmittags-Sitzung. 
(Vorsitzender  Mr.  Lennox  Browne.) 

VI.  Dr.  Wm.  Porter  (St.  Louis,  Mo.).  Wiederkehrende  Hämorrha- 
gien  der  oberen  Luftwege.  Redner  berichtet  mehrere  Fälle  von  Blutungen 
aas  den  oberen  Luftwegen,  wobei  er  aber  die  Epistaxis  ausschliesst.  Er  giebt 
kurz  die  Ursachen  und  Behandlung  der  Hämorrhagie  an. 

Dr.  Stockton  (Chicago)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  Schauspielerin 
hastote  alle  paar  Minuten  Blut  aus.  In  den  Lungen  konnte  er  nichts  finden.  Der 
Larynx  war  congestionirt  und  mit  Blut  bedeckt.  Als  er  letzteres  wegwischte, 
entdeckte  er  ein  blutendes  Gefäss.  Er  cauterisirte  es  und  nach  4  Wochen 
konnte  die  Patientin  wieder  singen. 

Mr.  Lennox  Browne  sah  einen  Fall,  bei  dem  solche  Blutungen  2  Mal  mit 
der  Menstruation  zusammentrafen.  Fast  alle  Fälle,  die  er  sah,  betrafen  syphi- 
litische oder  phthisische  Individuen.  Varix  des  Halses  kommt  besonders  bei 
Säufern  vor. 

VII.  Dr.  W.  E.  Casselberry  (Chicago):  Behandlung  der  Larynx- 
Papillome.  Redner  wendet  die  Zange  bei  kleinen  Geschwülsten  an,  während 
er  für  grössere  die  Curette  gebraucht  oder  cauterisirt.  Er  demonstrirt  die  Elec- 
trode  von  Sajous  und  einen  Handgriff,  bei  dem  die  Drähte  in  der  Mitte  befestigt 
sind  anstatt  am  Ende. 

J.  Soli 8  Cohen  wendet  die  Schlinge  und  den  Schwamm  an. 
Vor  fast  leeren  Bänken  und  bei  grosser  Unaufmerksamkeit  der  wenigen  An- 
wesenden wurden  sodann  die  3  folgenden  Vorträge  verlesen. 

VIII.  Dr.  E.  L.  Shurly  (Detroit,  Mich.).  Die  Differential-Diagnose 
zwischen  beginnender  Tuberculose,  syphilitischer  und  rheuma- 
tischer Laryngitis.    Nichts  Neues 
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IX.  Dr.  E.  Fleiche^  Ingala  (Ghioago):  Ueber  L&Tyngrtis  rbenrna- 
tioa.  Die  ErankhAit' kommt  selten  vor  und  befallt  meistens  Personen,  die  rhea* 
matiscb  behaftet  sind ,  oft  aber  sind  die  Erscheinungen  im  Larjnx  die  einzigen, 
welche  aaf  eine  constitutionelle  Krankheit  hindeuten.  Der  Schmers  ist  nicht 
constant,  sondern  wechselt  häufig  mit  dem  Wetter.  Die  Krankheit  ist  oft  erblich. 
Heiserkeit  oder  Aphonie ,  gewöhnlich  nicht  sehr  stark  ausgesprochen ,  Ermattung 
beim  Sprechen.  Die  Affection  kann  leicht  mit  Neuralgie  des  Larynz  verwechselt 
werden  f  jedooh  schätzt  davor  die  Anamnese.  Die  Laryngitis  rbenmatica  ist 
gewöhnlich  chronisch. 

Therapie:  Tinct.  Jodi,  Fomentationen,  in  chronischen  Fällen. Stimulantien 
und  Adstringentien  locaL  Zuweilen  scheint  die  galvanokaustische  Touchirang 
der  hyperämischen  Oberflächen  Erleichterung  gebracht  zu  haben.  Innerlich 
wurden  Jodkali,  Natr.  salioyl.,  Guigac,  Colchicum  mit  grösserem  oder  geringerem 
Erfolge  versucht.  Oleum  Gaultheriae,  3  Mal  täglich  15  Tr.,  hat  oft  sehr  gute 
Dienste  gethan.  Redner  berichtet  zum  Schlüsse  einige  Fälle,  wo  Hyperämie  oder 
leichte  Parese  die  einzig  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Larynz  waren. 

X.  Dr.  A.  B.  Thrasher  (Gincinnati,  0.):  Resorcin  zur  Behandlang 
des  Nasencatarrhs.  Redner  empfiehlt,  die  Nase  mit  einer  Borax-  oder  Dobell- 
schen  Lösung  zu  reinigen  und  dann  jeden  Tag  mit  einer  2 — lOproc.  Lösung  von 
Resorcin  mit  Vaselin  oder  Ol.  oliv,  auszuspritzen.  Es  soll  die  Hypertrophien  in 
2 — 6  Wochen  heilen. 

Dritter  Tag. 

Die  programmmässig  um  3  Uhr  festgesetzte  Sitzung  wurde  ohne  Wissen  der 
meisten  Theilnehmer  allein  auf  Beschluss  der  Herren  Secreläre  bereits  um  11  Uhr 
Morgens  abgehalten.  Da  nicht  einmal  die  ofGciellen  Vertreter  der  Presse  davon 
benachrichtigt  waren,  so  ist  Referent  ausser  Stande,  Näheres  über  diese  Silzung 
zu  berichten.  Es  sollen  folgende  Vorträge  in  Abwesenheit  der  Verfasser 
zur  Verlesung  gekommen  sein : 

X.  Dr.  II.  H.  Curtis  (New- York):  Chirurgie  des  Nasenseptums  and 
der  Muscheln. 

XI.  Dr.  F.  Massei  (Neapel):  Das  primäre  Erysipel  des  Larynz.  — 
Dr.  F.  Semeleder  (Mexico):  20  Jahre  laryngologischer  Thätigkeit  in 
der  Stadt  Mezico. 

XII.  Dr.  F.  B.  Eaton  (Portland,  Ore.):  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Galvanocaustik  in  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege,  erläutert  durch  Instrumente  und  Beschreibung  von 
Fällen. 

Vierter  Tag. 

XIII.  A.  G.  Hobbs  (Atlanta»  Ga.):  Nervöse  Erscheinungen  bei 
einem  Falle  von  Verletzung  des  vorderen  Theils  der  Wirbelsäale 
durch  syphilitische  Ulcerationen  des  oberen  Pharynz-Abschnittes. 

Geschichte  eines  Falles.  Junger  Mann,  der  weder  hereditär  noch  sonst  wie 
luetisch  inficirt  sein  soll  und  niemaJs  Symptome  von  Lues  gezeigt  hat,  bekommt 
plötzlich  starke  Schmerzen  im  Halse,  wobei  er  auch  sehr  stark  abmagert. 
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Die  Untersuohang  ergab  ein  scbmatzig  graaes  Geschwür  an  der  oberen  hin- 
teren Pharynxwand,  von  der  Grösse  etwa  einer  Mark,  in  dessen  Tiefe  man  necro- 
tiache  Knoohenstäcke  fühlen  konnte.  Trotz  sofort  eingeleiteter  antiluetisoher 
Behandlung  stellten  sich  bald  nervöse  Erscheinungen  ein:  Schmerzen  im  Hinter- 
kopfe und  Nacken  und  Schlaflosigkeit.  Eines  Tages,  als  Redner  die  ulcerirte 
Fläche  mit  Argent.  nitr.  berührte,  fiel  Patient,  „als  wenn  er  erschossen  wäre'', 
Tom  Stahle  und  war  sofort  paralytisch.  Am  Tage  darauf  toucbirte  Redner  die 
andere  Seite  und  sofort  wurde  auch  diese  paralytisch.  Beide  Male  dauerte  der 
Anfall  nur  kurze  Zeit.  Mit  der  Heilung  des  Geschwürs  traten  zunächst  ganz  ent- 
gegengesetzte Erscheinungen,  nämlich  choreatisohe  Muskelzuckungen  ein,  aber 
auch  diese  Hessen  nach  und  Patient  wurde  gebessert  entlassen.  Redner  glaubt, 
dass  wahrscheinlich  die  Columna  anterior  bei  der  Berührung  mit  Arg.  nitr.  durch 
ein  abgerissenes  Knochenstüok  gedrückt  wurde  und  obige  Erscheinungen  hervor- 
gerufen habe. 

XIY.  W.  E.  Casselberry  (Chicago):  Nasen fibrome.  Trotzdem  Redner 
weder  im  internationalen  Centralblatt  für  Laryngologie  etc. ,  noch  unter  den  von 
Hop  mann  und  Schmiegelow  berichteten  265  Fällen  einen  Fall  von  primärem 
Nasenfibrom  gefunden  hat,  so  glaubt  er  doch,  dass  diese  nicht  so  selten  sind,  wie 
man  allgemein  annimmt.  Nach  genauer  Beschreibung  aller  Symptome  etc.  etc. 
stellt  er  8  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  wovon  einer  aus  seiner  eigenen  Praxis 
stammt.  Er  betraf  eine  40jähr.  Frau  R.,  welche  vor  10  Jahren  wegen  eines  Myxoms 
operirt  war.  Nach  5  Jahren  verspürte  sie  wieder  eine  Verstopfung  in  der  Nase  und 
Hess  sich  1  Jahr  später  abermals  operiren,  doch  ohne  Erfolg.  Nach  vielen  Irrfahrten 
consultirte  sie  den  Redner.  Er  operirte  mit  Plemming's  Ecraseor,  indem  er 
anstatt  des  Platindrahtes  einen  Stahldraht  nahm.  Er  entfernte  so  3 — 4  kleine 
Stückchen  in  einer  Sitzung,  indem  er  zuweilen  Einschnitte  in  das  Gewebe  machte, 
um  die  Schlinge  hineinführen  zu  können,  ohne  dass  Blutungen,  die  früher  sehr 
stark  waren,  eingetreten  wären.  Nach  6  Monaten  hatte  er  bei  wöchentlich  ein- 
maliger Sitzung  alles  Neugebilde  entfernt.  3  Monate  später  bemerkte  er  ein 
kleines  Recidiv,  welches  er  gleichfalls  entfernte.  Die  Patientin  befindet  sich  jetzt, 
nach  14  Monaten,  ganz  wohl.    In  der  Discussion  berichtet 

Coomes  einen  Fall  von  Fibromyxom.  Ein  Arbeiter,  der  eine  starke  Epistaxis 
durchgemacht  hatte,  kam  zu  ihm  mit  einem  Tumor,  der  aus  der  Nase  hervorragte, 
zu  einer  Zeit,  wo  man  weder  Cocain  noch  Galvanocaustik  anwendete.  Redner  ver- 
suchte mit  einer  Schlinge  zu  operiren  ,  worauf  sehr  starke  Blutung  eintrat  und 
der  Patient  davonlief.  Dann  versuchte  er  es,  als  Patient  wegen  starker  Blutungen 
widderkam,  mit  der  Zange  und  fand  schliessHch,  dass  der  Ursprung  des  Tumors 
an  der  hinteren  unteren  Muschel  war.  Derselbe  war  so  hart  und  fest,  dass  er  ihn 
kaum  abtrennen  konnte. 

Dr.  Fletcher  Ingals  glaubt,  dass  Blutungen  in  diesen  Fällen  sehr  häufig 
sind  und  dass  die  Schmerzen,  trotz  Cocain,  nicht  unbedeutend  wären.  Die  Tu- 
moren seien  meistens  gemischten  Charakters. 

XV.  Dr.  John  0.  Roe  (Rochester):  Chorea  Laryngis.  Die  Arbeit  be- 
steht hauptsächlich  in  der  Beschreibung  einiger  Fälle ,  von  denen  wir  folgende 
citiren  wollen: 
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1.  17 jähriges,  etwas  schwächlicbes  Mädchen,  das  stets  gesund  gewesen  war, 
leidet  seit  Karzern  an  bellendem,  merkwürdig  raahem  Hasten,  der  so  laat  ist. 
dass  man  ihn  ^/^  englische  Meile  weit  hören  kann.  In  der  Nacht  cessirt  er.  Der 
Larjnx  zeigt  weiter  nicbts  als  Gongestion. 

2.  13jähriges,  starkes  Mädchen  mit  ähnlichen  Symptomen  seit  2  Monaten. 
Die  Aryknorpel  und  aryepiglotlischen  Falten  sind  hyperämisch. 

3.  17 jähriger  Knabe,  bei  dem  hereditäre  Neurose  vorhanden  ist,  mit  ganz 
ähnlichen  Symptomen. 

4.  IGjähriges  Mädchen  erkältete  sich  vor  3  Monaten  und  bekam  gleich  darauf 
diesen  merkwürdigen  Husten,  der  alle  3  Minuten  wiederkehrte.  In  den  Intervallen 
hastete  sie  zuweilen  ganz  natürlich.  Während  der  Paroxysmen  sah  man  ein« 
Schwellung  am  Nacken  auftreten,  die  jedes  Mal  mit  dem  Nachlassen  des  Hustens 
verschwand.  Adstringentien  nebst  Brom  und  äusserlich  Galvantsmus  brachten 
diese  Affection  stets  zur  Heilung. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Thorner,  Stern,  Lennox  Browne 
und  Fletcher  Ingals. 

XVI.  Dr.  M.  F.  Coomes  (Louisville,  Ky.):  Die  schädlichen  Wir- 
kungen des  Tabaks  a.uf  Schlund  und  Nase.  Redner  berichtet  über  Bnt- 
Zündungen  im  Larynx  und  Pharynx,  die  beim  Kauen  vorkommen,  viel  mehr 
Schaden  richte  aber  das  Rauchen  an ,  besonders ,  wenn  die  Patienten  den  Raaoh 
herunterschlucken.  Er  habe  dabei  Hämorrhagien  und  Hypertrophien  der  Schleim- 
häute gesehen.  Das  Rauchen  ist  deshalb  schädlicher,  weil  1.  mehr  Tabak  ver^ 
braucht  wird  und  2.  weil  er  warm  eingeathmet  wird  und  so  die  Kaliumsalze  mehr 
verbrannt  werden.  Redner  glaubt,  dass  bei  95  pCt.  aller  Raucher  Nase  and 
Larynx  krankhaft  seien. 

Dr.  Stockton  findet  nicht,  dass  die  Raucher  mehr  leiden  als  die  Kaaer, 
und  wenn  Vorredner  das  Kalium  für  so  schädlich  hält,  weshalb  wird  dann  noch 
so  oft  das  Kali  chloric.  empfohlen  ? 

Coomes  erklärt,  dass  er  das  Kali  chloric.  längst  über  Bord  geworfen  hätte 
und  die  Verbrennung  der  Kalisalze  nur  eine  Hypothese  von  ihm  sei. 

XVII.  Dr.  Max  J.  Stern  (Philadelphia):  Intubation  oder  Tracheo- 
tomie.  In  einer  sehr  fleissigen  Arbeit,  in  der  Redner  die  Geschichte  der  Tracheo- 
tomie  von  ihren  Anfängen  bis  auf  die  Gegenwart  schildert,  bringt  er  zugleich 
eine  kurze  Geschichte  der  Intubation  und  stellt  die  Resultate  beider  Operations- 
methoden  gegen  einander.    Er  zieht  daraus  folgende  Schlüsse: 

1.  Wenn  die  Vorbedingungen  für  beide  Methoden  gleich  sind,  ist  die  Intu- 
bation zu  empfehlen  bei  Kindern  unter  3'/2  J&bren.  2.  Bei  Kindern  ?on  V/^  bis 
5  Jahren  würde  er  unter  Umständen  tracheotomiren.  3.  Bei  Kindern  über  fünf 
Jahren  tracheotomirt  er  in  jedem  Falle.  4.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Intubation 
2a  empfehlen.  5.  Bei  armen  Leuten  würde  er,  unabhängig  vom  Alter,  stets  intu- 
biren.  Er  giebt  als  Grund  hierfür  an,  dass  arme  Leute  sich  keine  geübten  Wirter 
oder  eine  sorgföllige  Nachbehandlung  gestatten  können,  zwei  Faotoren,  die  für  die 
Tracheotomie  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  6.  IntubatioD*  ist  in  jedem  Falle 
zu  verwerfen ,  wo  Membranmassen  in  der  Trachea  vermuthet  werden.  7.  Intu- 
bation ist  überall  da  anzuwenden,  wo  keine  geübte  Assistenz  zu  erlangen  ist. 
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Dr.  Dennison  (Denoar,  Gol.)  glaubt,  dass  man  gerade  bei  älteren  Kindern 
tracheotomiren  müsse,  weil  si&  stnrk  genug  dazu  siYid.  Er  demonstrirt  einen  von 
ihm  modificirten  Mundsperrer. 

Dr.  Waxham  (Chicago)  hat  bereits  in  einer  anderen  Section  des  Con- 
gresses  über  1007  Intubationen  berichtet  und  hat  bei  Kindern  unter  3  Jahren 
19  pCt.  Heilungen  und  darüber  fast  34  pGt.  erbalten,  ja  bei  Kindern  zwischen 
5—6  Jahren  hat  er  fast  46  pCt.  Genesungen  zusammengestellt  und  er  glaubt  des- 
halb, dass  gerade  Kinder  über  4  Jahren  eher  fähig  wären,  nach  der  Intubation 
zu  genesen.  Auch  die  Verstopfung  durch  Membranen  hält  er  für  keinen  Grund 
gegen  die  Intubation.  Er  entfernt  dieselben  mittelst  einer  Zange.  Er  weist 
noch  besonders  auf  die  Ernährung  hin,  welche  vom  Arzte  streng  überwacht 
werden  müsse. 

Dr.  Gassei berry  empfiehlt,  den  Finger  bis  zu  den  Atytaenoidknorpeln 
herunterzudrücken  und  unter  dessen  Leitung  die  Tube  einzuführen. 

Fünfter  Tag. 

(Vormittags-Sitzung.) 

Es  wird  zunächst  beschlossen,  den  Präsidenten  und  die  Secretaire  dieser 
Session  zu  ermächtigen,  nach  eigener  Wahl  die  nicht  yerlesenen  Vorträge  dem 
Drucke  zu  übergeben.   Darauf  wurde  in  Abwesenheit  des  Verf. 's  ein  Vortrag  von 

XVIII.  Dr.  G.  Jones  (London):  Ueber  die  Wirkung  der  Epiglottis 
beim  Schlucken  verlesen.  Die  Hauptaction  der  Epiglottis  besteht  <]arin,  sich 
seitlich  zusammenzuschliessen,  indem  sie  sich  von  der  Seite  her  zusammenfaltet 
und  nur  an  der  Spitze  eine  kleine  Oeffnung  übrig  lässt. 

Fletcher  Ingals  glaubt,  wiewohl  es  Leute  giebt,  die  ohne  Epiglottis 
schlucken,  dass  die  Millionen,  die  damit  schlucken,  es  nicht  unnöthiger  Weise 
machen. 

XIX.  Dr.  Wm.  Porter  spricht  sodann  über  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis 
und  über  eine  neue  Behandlung  des  cystischen  Kropfes,  welche  darin 
besteht,  dass  er  ein  mit  Jod  getränktes  Stück  Gatgut  in  die  Gyste  einstösst  und 
es  so  lange  liegen  lässt,  bis  Entzündung  entsteht. 

Fletcher  Ingals  injicirt  4—5  Tr.  reiner  Garbolsäure,  nachdem  er  etwas 
Flüssigkeit  herausgezogen  hat  und  wiederholt  dies  etwa  jede  Woche  einmal  mit 
sehr  guten  Erfolgen. 

XX.  Dr.  Allen  (New -York)  zeigt  eine  neue  Schlinge  für  die  Nase 
resp.  Larynx,  deren  Vorzug  in  der  äusserst  leichten  Befestigung  und  Zurück- 
schiebbarkeit  des  Drahtes  besteht. 

Nachmittags-Sitzung. 

XXI.  Dr.  G.  M.  Desvernine  (Havana,  Guba):  Kritische  und  experi- 
mentelle Studien  über  die  Spannung  der  Stimmbänder.  Nach  einer 
ausgezeichneten  Uebersicht  über  die  gegenwärtige  Anschauung,  die  wir  leider  des 
Raumes  wegen  nicht  bringen  können,  beschreibt  Redner  seine  E/xperimente,  die 
feststellen  sollen,  in  welcher  Weise  die  Stimmbänder  beeinflusst  werden  durch 
die  Terschiedene  Stellung  des  Ring-  und  Schildknorpels  bei  bestimmten  Stellungen 
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des  Larynx,  und  anter  welchen  Umständen  die  grösste  Spannung  erzielt  wird. 
1.  Pixirte  er  den  Schildknorpel,  wie  er  im  Gadaver  steht  nnd  näherte  den  Ring- 
knorpel; 2.  fixirte  er  den  Ringknorpel  und  machte  die  verschiedensten  RotatioMS* 
versuche.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  der  M.  crico-thjreoidens  der  directe 
Strecker  des  Stimmbandes  ist,  wenn  er  in  die  günstige  Position  kommt,  den 
Scbildknorpel  zn  retrahiren,  and  dass  er  zweitens  bei  der  transversalen  Spannung 
des  Stimmbandes  thätig  ist.  Seine  Betheiligung  an  der  Weite  der  Stimmbänder 
steht  in  directer  Beziehung  zu  seiner  Fähigkeit,  den  Ringknorpel  emporzuheben 
bei  grösserer  oder  geringerer  Depression  des  Larynx. 

XXII.  Dr.  O'Dwyer  (New-York):  Behandlung  der  chronischen  Ste- 
nose des  Larynx  und  der  Trachea  vermittelst  Intubation.  Er  erwähnt 
5  Fälle  (3  von  ihm  selbst  und  2  von  anderen) .  die  auf  diese  Weise  behandelt 
wurden.  Wir  heben  nur  Fall  1  hervor:  40jährige  Frau,  welche  vor  12  Jahren 
Syphilis  acquirirte,  zeigt  jetzt  im  Larynx  ein  narbiges  Band,  welches  von  der 
ganzen  Hälfte  des  linken  Stimmbaüdes  zum  rechten  hinüber  geht  und  so  nur  einen 
schmalen  Raum  zam  Athmen  übrig  lässt.  Tracheotomie  war  empfohlen  worden. 
Das  erste  Mal  konnte  Redner  nur  eine  kleine  Kinder-Tube  einführen.  Er  that  dies 
innerhalb  18  Tagen  9  Mal,  wobei  die  Tube  im  Ganzen  178  Stunden  im  Larynx 
belassen  wurde.  Die  Frau  kehrte  gesund  nach  Hause  zurück,  kam  aber  nach 
12 Yj  Monaten  mit  einem  Recidiv  wieder.  Dieselbe  Behandlung,  nur  dass  er 
immer  grössere  Intervalle  eintreten  Hess.  Jetzt  wiederholt  er  es  nur  alle  4  bis 
5  Wochen  und  lasst  die  Tube  2  bis  3  Tage  innen  liegen.  Er  lehrte  die  Patientin 
die  Tube  selbst  einzuführen,  doch  war  sie  zu  ängstlich  dazu.  Er  verwendet  tuI- 
canisirte  Tuben,  da  die  metallenen  leicht  Ulcerationen  hervorrufen.  Nahrung 
wurde  immer  leicht  genommen.  Redner  würde  nicht  anstehen,  im  Falle  die  Ein- 
führung grosse  Schmerzen  verursachen  sollte,  gleich  zu  narcotisiren  und  eine 
grosse  Tube  einzubringen. 

Auf  die  Behandlung  der  Stricturen  der  Trachea  wurde  er  durch  folgenden 
Fall  hingeleitet:  Eine  60jährige  Frau  hatte  einen  Tumor,  der  so  tief  sass,  dass 
man  ihn  nicht  mehr  erreichen  konnte  und  man  wollte  gerade  die  Tube  einlegen, 
als  Patientin  nach  Hause  reiste  und  dort  starb.  Redner  empfiehlt  für  solche  Fälle 
cylindrische  Tuben  und  glaubt,  dass  ein  Patient  sein  Leben  lang  solche  Tuben 
tragen  könne,  die  eventuell  durch  die  offen  gelegte  Trachea  eingeführt  werden 
müssten. 

Zum  Schlüsse  seines  höchst  interessanten  Vortrages  demonstrirt  Redner  ein 
Larynx-Speculum,  welches  die  Epiglottis  hoch  und  den  Larynx  offen  halten 
soll ;  besonders  bei  der  Entfernung  von  subglottischen  Geschwülsten  zu  empfehlen . 

Zum  Schlüsse  wurde  ein  Dankesvotum  für  den  Präsidenten  Dr.  Daly 
genommen  und  die  Sitzung  vertagt.  w.  freudenthal  (New  York). 


Gedruckt  b«i  L.  8ehamaeh«r  In  Berlin. 
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Diese  Arbeit  enthält  die  Fortsetzung  einer  Reihe  von  gut  gewählten  und 
klar  zusam menge fassten  Auszügen  aus  der  neueren  einheimischen,  wie  fremdlän- 
dischen Originalliteratur.  Sie  behandelt  ausführlich  die  Bougirung  des  Larynx 
als  eine  interessante  Tagesfrage.  lefferts. 

6)  ThM.  M*  Bnmbold.    Erk&ltnngen  bei  chronischen  catarrhalischen  Entzftn- 
dHBg^en  der  Hase,  des  Halses  and  der  Ohren.  (Golds  in  chronic  catarrhal  Inflam- 

■ations  of  the  nese,    throat  and  ears.)      Colnmbus  Med.  Journal.    Januar  1887. 

Der  Autor  erzählt  uns  über  den  Verlauf  und  die  Wirkungen  der  Erkältungen 

und  über  die  Art  and  Weise,  wie  chronische  Calarrhe  veranlasst  werden.    Hierauf 

IV.  Jahrgang.  15 
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geht  er  zar  Klasse  solcher  Erkäiinngen  über,  wie  sie  durch  Zag,  Nachtlaft  nnd 
kleine  Acte  ?on  Begehangen  nnd  Unterlassungen  entstehen  und  sohliesst  mit  be- 
sonderen Rathschlägen,  betrefifend  die  Erkältungen  in  Eisenbahnwagen.  Sowohl 
der  Stil  des  Artikels  wie  die  Quantität  und  Qualität  der  Rathschläge  stimmen  mit 
den  oft  eigenthümlichen  literarischen  und  ärztlichen  Ansichten  des  Verf. 's  überein. 

LBFFBRT8. 

7;  Andrew  H.  Smith.    WirksMakeit  der  medicinischen  Behaiidliuig  der  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege.    (Efficiency  of  medical  treatment  of  the  diseases 

Of  the  npper  air-passages.)     New -York  Medical  Record,    30,  April  1887, 

Smith  sagt,  dass  bei  Vielen  Zweifel  entstanden  sind,  ob  wir  nicht  in  ge- 
wissem Grade  im  Irrthura  sind,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Mittel,  welche  wir 
gewöhnlich  in  solchen  Fällen  anwenden,  die  localen  Processe  wirklich  günstig 
beeinflussen. 

Seinerseits  hegt  er  solche  Zweifel  nicht  hinsichtlich  der  acuten  und  sab- 
acuten  Affectionen.  Hyperämie,  das  Resultat  der  Hyperästhesie,  wird,  nach 
seiner  Erfahrung,  von  dem  localen  Gebrauch  von  Anodynis  günstig  beeinflasst, 
besonders  von  schwachen  Carbollösungen.  Hyperämie  mit  geringer  oder  gar  kei- 
ner Hyperästhesie  bedarf  Adstringentien.  Eine  tiage  Gapillarcirculation  wird 
durch  stimulirende  Applicationen  gebessert,  und  milde  Escharotica  sind  werthvoH 
für  die  Heilung  von  Erosionen  und  Geschwüren. 

Der  Werth  der  Desinficientien,  Anodyna  und  Anaesthetica  bei  phthisischen 
Geschwüren  und  malignen  Tumoren  braucht  kaum  betont  zu  werden. 

Wenn  jedoch  die  Wirksamkeit  der  Localbehandlung  bei  alten  chronischen 
Fällen  und  besonders  bei  den  gewöhnlich  chronische  Catarrhe  genannten 
Fällen  in  Frage  kommt,  so  gesteht  er,  dass   er  darüber  starke  Zweifel  hegt. 

Unter  den  günstigsten  Verbältnissen  ist  Alles,  was  wir  zur  Beförderung  der 
Lösung  einer  Entzündung  thun  können ,  die  .regenerativen  Kräfte  der  Natur  m 
unterstützen.  Es  ist  bis  jetzt  kein  Mittel  entdeckt  worden,  noch  wird  es  entdeckt 
werden,  welches  durch  eigene  Kraft  im  Stande  ist,  das  in  die  Gewebe  ergossene 
Fibrin  aufzulösen,  dilatirte  Gefässe  zur  Norm  zu  contrahiren,  oder  hypertrophi- 
sches Drüsengewebe  zu  seinem  natürlichen  Umfang  zurückzubringen.  Das  sind 
vitale  Functionen,  und  wenn  sie  überhaupt  beeinflusst  werden  durch  therapeu- 
tische Mittel,  so  geschieht  es  nur  in  der  Weise,  dass  sie  durch  dieselben  modifi- 
cirt,  nicht  aber  ersetzt  werden.  L£ffebt& 

8;  Wm.  C.  Jarvis.     Oertliehe  Behandlang  der  Leiden  der  oberen  LnftwdK«. 

(Topical   applications   tO   the   npper  air-passages.)    New- York  Medical  Record^ 

30,  ApHl  1887. 

Der  Autor  erklärt,  dass  in  erster  Linie  aller  zur  Behandlung  der  Affectionen 
der  oberen  Luftwege  angewandten  Mittel  der  durch  comprimirte  Luft  erzeui^ie 
Spray  steht;  doch  meint  er,  dass  wir,  insofern  die  grosse  Mehrheit  der  catarrlia- 
liscben  Processe  in  den  Nasenhöhlen  durch  Nasenverschluss  und  deren  natnrlicbe 
Folgen,  gestörte  Respiration  und  Störungen  der  Nasendrainage  bedingt  sind, 
nur  auf  chirurgische  Eingriffe  verlassen  dürfen,  welche  die  Wiederherstellung 
Nasenrespiration  und  der  normalen  Drainage  bezwecken. 
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Was  die  Anwendung  der  Chromsänre  zur  Beseitigung  der  Nasenmuschel- 
hjpertTophien  betrifft,  so  hat  er  versohiedene  Formen  von  mehr  oder  weniger 
Dnheil  gesehen,  wo  dieses  Mittel  angewendet  worden  war,  von  der  einfachen 
traomatischen  Rhinitis  an  bis  zur  aasgedehnten  Entzündung  der  postnasalen  Ge- 
bilde und  dem  Oedem  des  weichen  Qaumens.  Er  kann  nicht  begreifen,  wie  man 
Tage  lang  mit  der  Anwendung  dieses  Causticum  fortfahren  kann,  am  eine  kleine 
Hypertrophie  der  Nasen muscheln  zu  beseitigen,  während  es  möglich  ist,  das  ge- 
schwellte Gewebe  mit  einer  feinen  Nadel  zu  fixiren  and  in  wenigen  Minuten  mit 
dem  Schlingenecraseur  zu  entfernen,  ohne  jede  unbequeme  Nachwirkung.  Mit 
Doeh  mehr  Recht  gilt  dies  vom  Gal?anooauter.  leffbrts. 

9)  F.  H.  Bosworth.  Der  praktische  Werth  unserer  gegeuwirtigeii  Hethodeii  zur 
Behandlniig  der  Leiden  der  oberen  Luftwege.  (The  praetical  value  of  cur  present 
Bethods  of  treating  the  upper  air-passages.)  Sew-York  Med:Record.  SO.  ApHi 

In  dieser  Arbeit  behauptet  B.,  dass  in  der  ganzen  Geschichte  der  Laryngo- 
logie  kein  Fall  von  sogenannter  chronischer  Laryngitis  jemals  durch  locale  Applt- 
cationen,  mögen  diese  mittelst  Pinsel,  Schwamm  oder  Spray  ausgeübt  werden, 
geheilt  worden  sei  [?  Red.].  Die  schwereren  Larynxaffectionen,  wie  Tumoren, 
Syphilis,  Krebs,  Tuberculose,  Paralyse  etc.  behauptet  natürlich  Niemand,  durch 
topische  Mittel  geheilt  zu  haben. 

Was  den  unteren  Theil  des  Pharynx  betrifft,  so  meint  er,  dass  dieser  keines- 
wegs zom  Luflcanal  gehöre,  sondern  nur  einen  Theil  des  Yerdauungsapparates 
bilde.  Er  ist  mit  hartem  Pflasterepithel  von  beschränkter  SecretionsHlhigkeit  be- 
deckt and  betheiligt  sich  selten,  wenn  überhaupt,  an  entzündlichen  Processen  der 
Luftwege.  Deshalb  bringen  auch  locale  Adstringentien,  wenn  sie  angewendet 
werden,  keine  Heilung. 

Keine  locale  Application  mittelst  Pinsel,  Schwamm  oder  Sonde  hinter  dem 
Gaumen  in  das  Pharynxgewölbe  heilt  jemals  oder  mildert  auch  nur  die  Schwere 
des  sogenannten  Nasen  räch  encatarrhs. 

Was  solche  Processe  im  Pharynxgewölbe,  wie  Hypertrophie  der  Pharynxton- 
sille, acute  oder  chronische  Entzündung,  Neubildungen  oder  andere  krankhafte, 
mit  Structuryeränderungen  verbundene  Processe  betrifft,  so  sind  locale  Mittel  von 
gar  keinem  anderen ,  als  palliativen  Nutzen.  Hier  sind  chirurgische  Eingriffe 
klar  indidrt. 

Die  Krankheit,  welche  in  unserer  medicinischen  Literatur  in  so  aasgedehnter 
Weise  als  Nasencalarrh  figurirt,  ist  keine  Hypersecretion,  die  durch  locale  Anwen- 
dung von  Adstringentien  geheilt  wird.  Selbst  wenn  sie  eine  Hypersecretion  wäre, 
so  iat  die  ganze  Reihe  der  Adstringentien,  welche  sich  in  unserer  Pharmacopoe 
Torfinden,  vergeblich  angewendet  worden.  Die  Symptome  des  sogenannten  Nasen- 
catnrrhs  rühren  von  krankhaften  Processen  der  Schleimhaut  her,  welche  die  grosse 
respiratorische  Function  der  Nasen wege  stören,  nämlich  den  Austritt  von  Serum. 
Es  sind  ferner  die  sogenannten  Catarrhe  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  Trachea 
nur  reine  secundare  Erscheinungen   dieses   Processes   und   nicht  selbslständige 

I  Krankheiten,  die  nur  dann  heilbar  sind,  wenn  man  den  wirklichen  Sitz  der  Krank- 
15* 
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heit  in  Angriff  nimmt,  d.  h.  die  Nase.  Er  erklärte,  dass  Douchen  and  Sprays 
noch  niemals  Fälle  von  catarrhaliscfaer  Entzündung  der  Laftwege  geheilt  haben. 
Die  Ansichten  des  Verf. 's  hinsichtlich  der  Behandlang  obengenannter  Processe 
lassen  sich  in  einem  Wort  zasammenfassen:  Behandle  die  Ursache  des  Na- 
senverschlasses.  Die  Schlinge,  das  Messer,  die  Säge  and  das  Cauteriam  sind 
die  dazu  geeigneten  Mittel.  lbfferts. 

10)  W.  H.  Thomson.   Therapie  der  Leiden  der  oberen  Laftwege.   (Thertpentici 

Of  the  apper  air-passages.)     NewYork  Medical  Record,    30,  April  1887, 

>iach  der  Ansicht  des  Autors  sollte  die  Behandlang  der  chronischen  lürank- 
heiten  der  oberen  Laftwege  hauptsächlich  von  zwei  Principien  geleitet  werden: 
1.  Soll  man  Kenntniss  nehmen  von  den  Hau tnerven Verbindungen  als  Erreger  and 
Unterhalter  der  Schleimhautentzündungen;   2.  Locale  Desinfeotion. 

Die  Einathmung  reizender  Luft  ist  selten  die  Ursache  acuter  oder  chroni- 
scher Entzündungen  der  Athemwege.  Eher  können  wir  behaupten,  dass  einige 
ganz  locale  Erkältungen  der  Oberfläche  zur  Coryza,  Pharyngitis  oder  Tracheitis 
10  Mal  Anlass  geben,  während  eine  directe  Reizung  der  Luftwege  dies  nur  ein 
Mal  tliut.  Während  wir  nun  nicht  alle  Stufen  der  Aetiologie  dieses  bekannten 
Faotums  mit  Sicherheit  bezeichnen  können,  so  giebt  es  drei  Gesetze  der  Neryen- 
gefässverbindang ,  welche  von  Bedeutung  sind  für  die  Frage,  wie  interne  Con- 
gestionen  oder  Entzündungen  durch  äussere  Einwirkungen  entstehen  können. 

Das  erste  Gesetz  ist  dasjenige,  wonach  paarige  Organe,  wie  Hände,  Füsse, 
Augen  und  Ohren,  so  eng  in  ihren  vasomotorischen  Beziehungen  verbunden  sind, 
dass  derselbe  Effect,  sofern  er  die  Girculation  betrifft,  auf  beide  einwirkt,  wenn 
auch  nur  eins  der  paarigen  Organe  betroffen  wird. 

Das  zweite  Gesetz  lehrt,  dass  eine  so  enge  Verbindung  zwischen  den  sen- 
siblen  Nerven  irgend  eines  Theiles  der  Haut  und  den  vasomotorisohen  Nerven  der 
Organe  oder  der  Eingeweide,  welche  unmittelbar  zu  dem  Theil  gehören,  besteht, 
dass  dieselben  Einwirkungen  auf  die  Hautnerven  auch  dieselben  Effecte  aaf  die 
Girculation  in  den  inneren  Gebilden  hervorrufen. 

Das  dritte  Gesetz  endlich  zeigt,  dass  gewisse  besondere  vasomotorische 
Verbindungen  zwischen  weit  auseinanderliegenden  Theilen  existiren,  welche  offen- 
bar sonst  keine  Beziehungen  zu  einander  haben. 

Beispiele  für  jedes  dieser  Gesetze  finden  sich  in  dem  Originalartikel. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  giebt  es  nur  wenige  vasomotorische  Toaica, 
von  denen  keines  sich  an  Heilwirkung  mit  der  Kälte  messen  kann.  Es  ist  sehr 
zweckmässig,  Morgens  beim  Aufstehen  kaltes  Wasser  auf  das  Genick  zu  applici- 
ren ,  doch  muss  man  besonders  dafür  Sorge  tragen ,  dass  das  Haar  nicht  feacht 
wird.  Benetzung  des  Halses  mit  einem  Schwamm  ist  ein  ausgezeichnetes  Ver- 
fahren, doch  müssen  diese  Kälteapplicationen  lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  Das 
Genick  und  die  Schultern  sind  mit  Olivenöl  gut  abzureiben.  Die  zweite  Indi- 
cation  besteht  darin,  die  Hautoberfläche  gegen  Entblössung  zu  schützen. 

Das  zweite  Behandlungsprincip  ist  die  locale  Desinfeotion.   In  dieser 
Hinsicht  sind  die  gegenwärtigen  Methoden  roh  und  mangelhaft. 

Zweifellos  gehört  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  zu  den  Missbildungen,  die  ent- 


—     197     — 

weder  angeboren  oder  erworben  sind.  Diese  sind  ohlrnrgisch  zu  behandeln.  Bei 
den  anderen  aber  ist  es  wichtig,  die  zweckmässigen  Mittel  zu  kennen.  Nach 
seicer  Ansicht  ist  die  Carbolsäareklasse  nebst  allen  Theerpräparaten  das  beste 
Mittel  für  eiternde  Affectionen.  Bei  den  necrotischen  Fällen  hingegen  sind  die 
Mittel  der  Ghlorgruppe,  einschliesslich  Brom,  Jod  und  Schwefel  indicirt.  Insaf- 
flationen  in  den  Pharynx  durch  die  Nase  mit  Wismnth  nnd  Galomel  sind  schon 
lange  im  Gebrauch.  lefferts. 

11)  J.  M.  W.  Kitchen.     Laryiigologi8€he  Ketzerei.     (Laryngological  heresy.) 

New- York  Medical  Record.    14.  Mai  1887. 

Die  pessimistischen  Ansichten,  welche  von  gewissen  amerikanischen  Laryn- 
gologen  betreffs  der  Localbehandlong  der  oberen  Luftwege  geäussert  werden 
(rergl.  die  vier  vorstehenden  Referate),  enthalten  nach  K.  so  viel  Ketzerei,  dass 
er  dagegen  protestirt  und  sich  gedrungen  fühlt,  die  Resultate  seiner  Erfahrung 
mitzatheilen,  welches  folgende  sind: 

1.  Dass  jeder  Arzt,  welcher  keinen  erfolgreichen  Gebrauch  von  der  Lo- 
calbehandlung  der  Luftwege,  von  der  Nase  bis  zu  den  Lungen alveolen  macht, 
entweder  in  seinen  allgemeinen  Kenntnissen  hinter  seiner  Zeit  zurückgeblieben 
ist;  oder  dass  es  ihm  an  Geschicklichkeit  mangelt,  oder  dass  er  nicht  seine  volle 
Schuldigkeit  seinen  Patienten  gegenüber  thut. 

2.  Dass,  obwohl  die  Heilung  einer  chronischen  Krankheit  in  diesen  Wegen 
gewöhnlich  von  der  Beseitigung  der  Ursachen  abhängig  ist,  dennoch  die  meisten 
chronischen  Fälle  einer  Localbehandlung  bedürfen,  um  die  Gewebe  zu  befähigen, 
ihre  gewohnheitsmässige  pathologische  Action  zn  überwinden.  Denn  diese  Eigen- 
schaft pflegt  gern,  selbst  nach  der  Beseitigung  der  Ursache,  fortzubestehen,  wenn 
nicht  von  aussen  her  Hülfe  kommt.  Es  können  ferner  viele  chronische  Fälle,  ohne 
Entfernung  der  Ursachen,  in  einen  practisch  normalen  Zustand  durch  solche  Appli- 
eationen  versetzt  werden  und,  selbst  wenn  eine  Neigung  zu  Recidiven  besteht,  so 
können  sie  doch  durch  zeitweilige  Applicationen  in  einem  Normalzustand  erhal- 
ten werden. 

3.  Dass,  obwohl  die  Mehrzahl  solcher  Applicationen,  wie  sie  gewöhnlich  ge- 
macht werden,  entweder  wirkungslos,  oder  absolut  schädlich  ist,  oder  nur  palliativ 
wirkt,  dieselben  dennoch,  wenn  sie  geschickt  gemacht  werden,  ihren  Zweck 
wonderbar  erreichen,  und  bewirken,  was  auf  keine  andere  Weise  zu  erzielen 
möglich  ist. 

4.  Dass,  obwohl  die  Herstellung  der  Nasenrespiration  durch  rein  chirur- 
gische Methoden  eine  glänzende  und  befriedigende  That  ist,  dennoch  die  Nasen- 
stenose und  der  Reiz  nicht  die  einzige  Ursache  der  Erkrankungen  des  Pharynx- 
gewölbes,  des  Larynx  und  der  Trachea  bilden.  Sie  sind  im  Gegenlheil  von  nur 
geringer  ätiologischer  Bedeutung  im  Vergleich  zum  Glima,  der  Beschäftigung, 
der  Erkältung,  der  mangelhaften  Ernährung,  diätetischen  Verstösse  und  gesund- 
heitswidrigen Gewohnheiten. 

5.  Die  starke  Anpreisung  der  Chromsäure  zur  Behandlung  nasaler  Hyper- 
trophien etc.  ist  zu  beklagen. 
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6.  Anstatt  eines  nutzlosen  grossen  Armamentariams,  bedärfen  wir  einer 
grösseren  Anwendong  desselben. 

7.  Um  sehr  gute  Resultate  darch  die  Localbehandlang  der  Luftwege  zu 
erzielen,  dazu  bedarf  es  speci eller  Kenntnisse  and  Geschicklichkeit ,  die  nnr 
durch  Erfahrung  Seitens  derjenigen  gewonnen  werden  kann,  welche  eine  natürliche 
Anlage  dazu  haben.    (Hie  haeret  aqua!   Red.)  lbffbrts. 

12)  0.  S.  Sanders.    Heilmittel  für  den  Hab.    (Remedies  for  the  throat)     Tke 

Homoeopathio  News.    St.  Ijouis,   Januar ^  Februar  1887, 

Ein  Auszug  wird  genügen:  Der  Autor  empfiehlt  ein  nCausttcum''  gegen 
morgendlichen  Husten  und  Schleimaas  warf ,  welche  oombinirt  sind  mit  Unfähig- 
keit, den  Urin  während  des  Hustenparoxysmus  zarückzuhaltenl        leffsstb. 

13)  A.  Buanlt  (Paris).  Bemerkungen  ftber  den  Gebranch  von  Hatr.  benxolc  bei 
einigen  catarrhalischen  oder  congestiven  Zost&nden  der  ersten  Wege.  (Hota 
snr  Temploi  du  benzoate  de  sende  dans  quelques  aifections  catarrhalos  on 

eongestives   des   premidres   yoies.)     Sodeti  cUnique    de    Paris    in   France    med, 
1,  u.  4,  Januar  1887. 

R.  verordnet  das  Mittel  in  Dosen  von  4  und  6  Grm.  bei  Personen,  welche 
an  gewöhnlichem  Rheumatismus  leiden;  es  kürzt  sichtlich  die  Dauer  des  Leidens 
ab.  Ebenso  seien  die  Resultate  bei  einfacher  chronischer  Coryza  sehr  zufrieden- 
stellend. Das  einzige  Unangenehme  ist  der  süssliche  und  herbe  Geschmack  des 
Mittels,  welches  leicht  Nausea  heryorruft.  Nach  12 — 15  Tagen  muss  man  mit 
dem  Gebrauch  aufhören.  £.  s.  mouhk 

14)  P.  Lecomte.  Eine  neue  Behandinng  der  AlllDCtionen  der  Lvftwege  mit  <^m- 
ii^ectionen.  (Honvean  traitement  des  aflbctions  des  ? Dies  respiratoires  par  las 

iojections  gazenses.)     These,    Paris.   1886. 

L.  nimmt  die  Theorie  und  Methode  von  Bergeon  wieder  auf,  indem  er 
meint,  dass  nach  Anwendung  dieser  Behandlung  bei  Tuberculosen  die  Kranken 
Appetit  und  Schlaf  wieder  finden.  Verf.  hat  nicht  blos  Kohlensaure  und  Schwe- 
felwasserstoff, sondern  auch  Eucalyptus,  Jodoform  und  Terpentinöl  angewandt, 
welches  gute  Resultate  ergeben  habe.  Die  Bacillen  existiren  fort  und  die  erzielte 
Besserung  hält  eine  gewisse  Zeit  an. 

Da  die  erhallenen  Resultate  so  yerschieden  sind,  lohnt  es  sich  der  Mähe, 
diese  in  sehr  vielen  Fällen  schwer  anwendbare  Behandlung  mit  solchem  Eifer 
zu  preisen?  k.  J.  moübä. 

15)  Medieinische  Gesellschaft  des  TI,  Arroadissement,  Paris.  Sitinng  Tom  sL 

1887.    La  France  med.   8.  März  1887. 

Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  Gasklystiere  bemerkt  Dauchez, 
man  bei  Darmgeschwüren  davon  Abstand  nehmen  müsse. 

Bonnefois  begreift  nicht,  dass  man  Injectionen  in's  Rectum  an  Stelle  der 
Inhalationen  anwendet,  ein  viel  directeres  Mittel.  Er  fragt  femer,  ob  man  das 
Gas,  welches  von  der  Lungenschleimhaut  ausgeathmet  wird,  untersucht  habe« 

Despasse  hat  gute  Resultate  erhallen. 
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Groap  (Angine  oouennease).  Thilbert  fragt  nach  den  Resultaten, 
die  man  nach  Hausbarben  hier  bei  Behandlung  des  Croup  erhalten  habe. 

Bonnefois  erklärt,  dass  er  in  zwei  Fallen  gute  Resultate  gehabt  habe;  es 
ist  nämlich  ein  kräftiges  Vomitiv,  welches  die  Ausstossung  der  Pseudomembran 
erleichtert. 

Daucbez  hat  von  drei  Kranken  zwei  mit  diesem  Mittel  geheilt. 

E.  J.  MODRE. 

16)  Kendal  Franks  (Dablin).  Salmiak  m  ItthaUtlDii  bei  Krankheiten  des  Respl- 
ratloBscanals.  (On  the  ase  of  Chloride  of  ammonlum  as  an  Inhalatloii  In 
diseases  of  the  respiratory  tract.)   Lancet.  22.  Januar  1887, 

F.  fand,  dass  diese  Inhalation  behufs  Abortivbehandlung  des  acuten  Catarrhs 
im  Anfangsstadium  zweckmässig  ist;  sie  ist  aber  von  geringem  Nutzen,  wenn  die 
Krankheit  sich  ganz  entwickelt  hat. 

Bei  chronisch  catarrhalischen  Zuständen  hat  er  sehr  gute  Resultate  erzielt, 
besonders  beim  chronischen  Nasencatarrh  mit  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii. 
Die  Dämpfe  sollen  mit  dem  Munde  inhalirt  und  durch  die  Nase  exhalirt  wefden. 
Sie  können  in  die  Tuba  Eustachii  und  das  Mittelohr  durch  die  Valsalva'sche  Me- 
thode eingetrieben  werden. 

Bei  chronischer  Laryngitis  ist  diese  Inhalation  gleichfalls  zweckmässig, 
ebenso  in  den  frühen  Stadien  der  Kehlkopfschwindsucht,  besonders  wenn  sie  mit 
einem  flüchtigen  Oel  verbunden  wird. 

Die  in  die  Lungen  inhalirten  Dämpfe  sind  auch  bei  chronischer  Tracheitis 
and  Bronchitis  von  Nutzen. 

Fr.  bespricht  sodann  den  Apparat,  welcher  zur  Entwickelung  der  Dämpfe 
angewendet  und  die  Art  und  Weise,  wie  er  gehandhabt  wird.      a.  e.  garbod. 

17)  Ja€obelll.    Caastlsche  Inhalationen.    (Des  Inhalatlons  caustlqaes.)    Bulletin 

giner,  de  therapeut    15.  und  28.  Februar  1887, 

J.  empfiehlt  Inhalationen  flüchtiger  Flüssigkeiten  und  besonders  Terpentin 
und  Kalkwasser  bei  Tuberculosen ,  um  eine  Verkalkung  der  Tuberkel  herbeizu- 
fahren.  e.  J.  mourk 

18)  Beverley  Robinson.  Ein  Handbuch  über  Inhalatoren,  Inhalationen  und  Inha- 
latlOBsmlttel  and  ein  Führer  flkr  deren  besonderen  fiebranch  In  der  Behandlung 
der  geiröhnllchen  catarrhalischen  Krankheiten  des  Respirationscanals.  (A  mannal 
OB  inhalers,  inhalatlons  and  Inhalants  and  gnide  to  thelr  dlscrlmlnatlng  nse 
in  the  treatment  of  common  catarrhal  diseases  of  the  respiratory  tract.) 

6.  S.  Dsviii.  72  pp.   12 ^    Detroit.   1886. 

Ein  gut  geordnetes  und  zweckmässiges  kleines  Buch  für  Diejenigen,  welche, 
wie  der  Autor,  an  die  Wirksamkeit  der  Inhalationen  in  der  Behandlung  der  catar- 
rhalischen Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  glauben.  leffebts. 

19)  Oeoftroy  Gomez.    Ein  neuer  Inhalationsapparat.    (Un  inhalatenr  nonyean.) 

Revue jd^hydrologie.    10,  Februar  1887, 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Flaoon,  welcher  bestimmt  ist,  die  Inhala- 
tionsflüssigkeit  aufzunehmen.    Die  dem  Munde  der  Person  angepasste  Mündung 
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ist  mit  einem  Ventil  versehen,  welches  der  ein-  und  ansgeathmeten  Luft  gestattet, 
einen  verschiedenen  Weg  zu  nehmen.  b.  J-^modikr 

20)  AagDstns  Stabler.   Rhigolen  and  Oel  als  Tehikel  flkr  den  Spray.  (Ehlgolene 

and  Oil  as  a  Vehiele  for  sprays.)  Philadelphia  Med,  News.  16,  April  1887, 
Der  Autor  constatirt,  dass  eine  Mixtar  von  8  Orm.  Rhigolen  mit  24  Grm. 
Oliven-  oder  Mandelöl  nur  den  Wasserdruck  nöthig  hat.  am  sich  in  den  feinsten 
und  beständigsten  Spray  zu  verwandeln,  den  er  jemals  von  einem  Zerstäuber  hat 
ausgehen  sehen.  Folgende  Mittel  sind  in  dieser  Mixtur  löslich:  Copaivbalsam, 
Cubebenöl,  Gampher,  Eucaljptol,  Jod,  Jodoform,  Menthol  (Krystalle),  Naphthol 
(Krystalle),  Phenol  (Krystalle),  Resorcin,  Oleum  Sassafras,  Salol,  Terpentinöl, 
Thymol. 

Resorcin  ist  in  Rhigolen  unlöslich,  löst  sich  jedoch  in  Olivenöl  zu  nahezu 
5  pCt.  Die  Mixtur  enthält  ca.  3  pCt.  in  Lösung.  Jedes  Oel,  welches  wir  versuch- 
ten, schien  sich  in  Rhigolen  mit  Süssöl  sogleich  zu  lösen,  so  dass  wir  a  priori 
die  ganze  Reihe  der  Oele  und  Terpentine  hierzu  rechnen  können.  Cocain  ist  in 
der  Mixtur  von  Rhigolen  und  Olivenöl  unlöslich,  bildet  jedoch,  gleich  Tannin, 
eine  vollkommene  Lösung,  wenn  man  es  erst  in  Alcohol  löst  und  hierauf  mit 
Castoröl  und  Rhigolen  mischt.  lbffbrts. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

21)  Maximilian  Bresgen  (Frsnkfart  a.  M.).    Kane  Bemerkung  über  das   An- 
schwellen der  Hasenschleimhant  bei  Seilenlage.   Deutsche  med.  Wochensckriß. 

Ab.  17.   S.  SSO,    1887. 

Br.  glaubt,  dass  das  Anschwellen  der  Nasenschleimhaut  in  der  Seitenlage 
sich  nur  bei  solchen  Menschen  finde,  die  an  einer  chronischen  Rhinitis  litten. 
Die  Schwere  allein  könne  aber  zur  Erklärung  der  Erscheinung  nicht  ausreichen, 
da  die  Abflussgefässe  der  am  tiefsten  liegenden  Nasenhälfte  für  den  Abfluss  des 
Blutes  günstiger  lägen  und  ab  und  zu  gerade  die  nach  oben  liegende  Nasenhälfte 
sich  verstopfe.  Es  müssten  zur  Erklärung  nervöse  Einflüsse  angezogen  werden, 
die  Br.  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  näher  bezeichnen  könne.         b.  fraenilbi«. 

22)  B.  Baginsky  (Beriio).    Hochgradige  Schwellung  der  Hasensehleimhaiit  lAd 

der  SchwellkOrper.     Berliner  kUn,  Wochenschrift.    So.  3.  p,  42.    1887. 

Demonstration  eines  Präparats  in  der  Berl.  med.  Ges.  s.  frasnkbl. 

23)  D.  B.  Frontis.    Schnnpfen  und  seine  Behandlnng.    (Coryit  and  its  treat- 

ment.)    New  Orleans  Med.  and  Surg,  Journal.    April  1887, 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  Coryza  wesentlich  eine  Neurose  der 
vasomotorischen  Nerven  sei.  Er  behandelt  sie  mit  einer  Combination  von  Atropin 
und  Chinin  im  ersten  und  mit  Pulv.  Doweri  und  Chinin  im  zweiten  Stadium. 

LBFFBRTS. 

24)  J.  A.  Stuckey.  Berieht  über  Rhinologie.   Behandlnng  des  Hasen-  und  Han«»- 
rachencatarrhs.    (Report  in  rbinolegy.    The  treatment  of  nasal  catarrh  aad 

nasO-pharyngeal  catarrh.)     dncinnati  med.  and  dental  Journal.    1886. 

4 

Das  Journal  ist  nicht  zu  erlangen.  lbffbrts. 
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25)  €•  8.  StFong.   Kasencatanrh  and  seine  Behandlong.  (lasal  oatarrh  and  its 

treatment.)     Trans.  Med.  Soü.  mscgnsin.    p.  174.   1886. 

Die  beiden  wichtigsten  Grandsätze  sind:  1.  die  Theile  von  reizenden  Secre- 
ten  rein  zu  erhalten  and  ihnen  die  Möglichkeit  za  geben,  von  selbst  za  gesunden 
und  2.  dauernd  milde  locale  Mittel  anzuwenden.  Verf.  empfiehlt  besonders  den 
Gebrauch  milder  Mittel.  w.  j.  swift  (lefferts). 

w  A.  W.  NicholB.  Kasencatarrh,  sonst  anoh  bezeichnet  als  Kasenrachencatarrh 
(ao),  postnasaler  Gatarrh,  Nasenrachencatarrh,  Hypertrophie  der  Drftsen  des 
Gaomengewölbes,  hypertrophischer  Kasencatarrh,  Ozaena,  Rhinitis  etc.  (Nasal 
catarrh,  otherwise  designated  as  nasal -pharyngeal  (sie)  catarrh,  post- nasal 
catarrh,  naso  -  pharyngeal  catarrh,  glandulär  hypertrophy  of  the  vaolt  of  the 
Pharynx,  hypertrophic  nasal  catarrh,  ozaena,  rhinitis  etc.)    CincinmiH  Med. 

News.    XV.   p.  736.    1886. 

Das  Journal  ist  nicht  zu  erlangen.  lefferts. 

27)  ChM».  W.  Warren.     Kasencatarrh.     (lasal  catarrh.)    The  Pacific  Record. 

Sfin  Francisco.    15.  Decemher  1886. 

Nichts  Neues.  lefferts. 

28)  Amory  Chapin.    Cocain  bei  Coryza.    (The  ose  of  cocalne  in  coryza.)    New 

York  Med.  Record.    16.  Januar  1887. 

Nichts  Neues,  ausser  dass  C.  eine  Combination  einer  4proc.  Gooainlösung 
mit  „Dobells^  Lösung  empfiehlt.  lefferts. 

29)  Franc  Knickerbocker.    Behandlung  der  acuten  Coryza.   (The  treatment  of 

acute  COryza.)     The  American  Lancei.     Februar  1887, 

Ätropin  und  local  ein  Pulver  aus  Morphium  und  Gocain.  lefferts. 

30)  Faragö  (Berlin).  Der  Rasoncatarrh  der  Kengeborenen.   Excerpt  aas  Gyogydszat 

No.  4.    1887.  —  Pester  med.  chirmg.  Presse.    No.  20.    1887. 

Unter  starkem  Fieber  entsteht  der  Gatarrh  mit  Verstopfung  der  Nase  und 
Athembesobwerden,  ja  selbst  Erstickungsanfällen ,  weil  die  Kinder  nicht  lange 
durch  den  Mund  athmen  können.  Nach  2—3  Tagen  hört  das  Fieber  auf  und  nach 
einer  Woche  die  ganze  Erkrankung.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Nasensyphilis 
ist  gegeben  durch  das  Fieber  und  den  acuten  Verlauf.  Die  Prognose  ist  günstig 
bei  kräftigen  Kindern.  F.  empfiehlt  V^proc.  Kochsalzlösung  bei  viel  Schleim, 
2proc.  Gooainlösung  gegen  die  Schwellung,  und  bei  chronischen  Fällen  leichte 
Adstringentien.  chiari. 

31)  CoriTeaud  (Poiaye).  Notiz  Aber  einen  Fall  von  choreaartigen  Krämpfen 
reflectorischen  Ursprungs  bei  einem  einmonatlichen  Säugling,  welcher  an 
Schnapfen  litt  (Kote  snr  nn  cas  de  convulsions  choreiformes  d'origine  rMeze 

CheX   in  nonrriSSOn  d'nn  moiS  atteint  de  COryza.)  Journal  de  med.  de  Bordeaux. 

8.  Mai  1887. 

G.  wiederholt  den  geschichtlichen  Theil,  welchen  Ref.  in  einem  jüngst  in 
demselben  Journal  veröffentlichten  Artikel  mitgetheilt  hatte,  und  berichtet  einen 
Fall  zur  Stütze  dieser  Theorie.  Das  von  choreaartigen  Krämpfen  befallene  Kind, 
welche  nichts  beruhigen  konnte,  wurde  durch  die  Application  von  emolUirenden 
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Compressen  auf  die  Nasenhöhlen  geheilt.  Frisches  Talg  auf  den  Nasenrücken, 
Bromlösung.  Die  Schleimhaut  der  Nase  war  geschwollen.  Nachdem  sie  ihre 
normale  Beschaffenheit  und  Färbung  wieder  erlangt  hatte,  schwanden  auch  die 
anderen  Symptome.  b.  j.  moure. 

32)  Cartaz  (Paris).    Ein  Fall  von  66werbe(Ar8enik)-Rhiniti8.  (ün  cas  de  rhinita 

professionelle  [arsenicale].)     France  med,    12.  Mai  1887, 

0.  beschreibt  zuerst  mit  HillairotetDelpech  und  Rollet  die  verschie- 
denenen  Symptome,  welche  die  gewerbliche  Rhinitis  im  Beginn  und  später,  wenn 
die  ülcerationen  erscheinen,  charakterisiren.  Hierauf  berichtet  er  ausfuhrlich  die 
Beobachtung  eines  48jährigen  Patienten,  der  in  einer  Fabrik  von  Mittis-  and 
Schwein furter  Grün  arbeitete.  Seit  vier  Jahren  litt  er  an  ausgedehnten  Nasen- 
ulceratiooen ;  die  Nase  war  in  ihrer  äusseren  Form  verändert,  stumpf  und  nach 
rechts  gebogen.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  gewöhnlichen  bräunlichen 
Krusten;  die  Scheidewand  ist  ganz  zerstört,  der  Vomer  ist  nackt  und  zum  Tbeil 
ausgestossen ;  die  linke  mittlere  Nasenmuschel  ist  zerstört,  die  unterer  durch  ülce- 
rationen zernagt. 

G.  betont  die  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Läsionen,  welche  den  Verdacht 
auf  die  specifische  Goryza  erwecken  können.  b.  j.  moürb. 

33)  J.  Morrison  Ray.  Intranasale  Entzlindong  (Rhinitis).  (Intra-nasal  inflammati«A 

[rbinitis].)     American  Practitioner  and  News.    5.  Februar  1887. 

Der  Artikel  enthält  keine  neuen  Gesichtspunkte.  lbfferts. 

34)  A.  de  Yilbiss.    Die  Behandlung  der  acnten  nnd  chronischen  Rhinitis.    (The 
treatment  of  acute  and  chronic  rhinitis.)    CUveland  Medicai  Oateüe.  April 

1887. 

Bei  der  acuten  Rhinitis  rühmt  Verf.  sehr  das  Vaselin  in  Form  von  Spray. 
Bei  der  hypertrophischen  Form  der  chronischen  Rhinitis  wendet  er  Vaselin  an 
und,  nachdem  er  die  Theile  gereinigt,  Jodol  20,0  oder  Borax  10,0 :  30,0  Vaselin  ; 
daneben  chirurgische  Eingriffe,  wenn  nöthig.  Bei  der  atrophischen  Form  braacbt 
er  Natr.  bicarb.  w.  j.  swift  (leffebts). 

35)  G.  W.  Major.    Chronischer  Naaenoatarrh.    Seine  latnr  nnd  Behandl«B|^. 
(Chronic  nasal  catarrL  Its  natnre  and  treatment.)  Canada  Med.  Sur^.  Journale 

Mai  1887. 

Ein  gut  geschriebene  und  interessante,  vor  einem  medicinischen  Auditorium 
gehaltene  klinische  Vorlesung.  Der  Autor  stellt  keine  neuen  Gesichtspunkte  auf 
und  bespricht  auch  keine.  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  kommt,  hat  er  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  geschöpft.  lefferts. 

36)  W.  Peyer  Forcher.  Chronischer  laseneatarrh  nnd  seine  Besiehong 
Phthisis,  Asthma  nnd  verwandten  KraniLheiten.  (Chronic  nasal  catarrh 
its  relation  to  phthisis,  asthma  and  allied  alTections.)  Sor^  Carolina  Medicai 

Journal.    Mai  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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37}  Balpli.  W.  Siess.   Thymol  lar  Behaidlnng  das  atroplüiehen  Kasencatarrhs. 
(TbyBal  ift  the  treatment  of  atropMc  nasal  catarrh.)  Philadelphia  Med.  News. 

2.  April  1887. 

Der  Aator  wendet  folgende  vier  Normallösangen  an: 

1.  Thymol  0,03,  AIcohoL,  Glycer.  aa  2,0,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  30,0. 

2.  Thymol  0,09,  AlcohoL,  Glycer.  aa  2,0,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  30,0. 

3.  Thymol  0,3,  Alcohol.,  Glycer.  aa  15,0  and 

4.  die  doppelte  Dosis  Thymol  von  No.  3. 

Ko.  1  und  2  wurden  zum  Zerstauben ,  No.  3  und  4  werden  mittelst  eines 
Bausches  absorbirender  Watte  auf  einem  Watteträger  applicirt. 

In  allen  Fällen  von  atrophischer  Rhinitis  lässt  er  ausnahmslos  der  Thymol- 
lösung  flüssiges  Cosmolin  mit  einem  Zerstäuber  nachfolgen  und  er  fand,  dass 
dieses  Präparat  von  grossem  Werth  zum  Schutz  der  Schleimhaut  und  zur  Ver- 
hütung von  trockenen  Borken  war.  Die  Patienten  behaupten  oft,  dass  diese 
Application  ihnen  zweifellos  grössere  Erleichterung  verschaffte,  als  irgend  eine 
andere.  Die  üblichen  tonisirenden  und  säubernden  Massregeln  wurden  daneben 
ergriffen,  da  ohne  sie  nur  eine  geringe  dauernde  Besserung  erzielt  wird.  Bewe- 
gung im  Freien  und  systematische  , Abhärtung^  werden  anempfohlen;  innerlich 
wird  Strychnin  und  Salmiak  gewöhnlich  gegeben ,  daneben  Alcohol  und  sorgfäl- 
tige Diät.  Dobell's  Lösung  und  Lösungen  von  ^^Listerine*'  (Lambert)  werden 
sehr  oft  verordnet,  als  reinigende  Mittel  zum  Gebrauch  für  den  Patienten  im 
Hause;  zuletzt  2  Mal  täglich  in  einem  Zerstäuber,  welcher  einen  dicken,  starken 
Strahl  giebt,  oder  durch  ein  einfaches  Aufziehen  durch  die  Nase.  Die  Nasen- 
douohe  hat  er  ganz  aufgegeben,  da  sie  unangenehm  und  gefährlich  ist. 

In  gewissen  Formen  der  Krankheit  werden  Lösungen  von  Tinct.  Sanguina- 
riae,  Galangae  oder  Myrrhae,  mit  Glycerin  verdünnt,  ferner  Lösungen  von  Arg. 
nitr.  (5  :  30)  angewandt. 

Er  erkennt  drei  Formen  von  atrophischer  Rhinitis  an: 

1.  In  den  frühzeitigen  Fällen  von  atrophischer  Rhinitis  ist  das  Epithel  noch 
intact,  der  Ausfluss  nicht  stark.  Für  diese  Fälle  ist  charakteristisch  die  Atrophie 
der  Schwellkörper  der  Nasen muscheln  mit  consecutiver  Erweiterung  der  Nasen- 
höhlen und  eine  eigenthümlich  glänzende,  rothe  Farbe  der  Schleimhaut. 

2.  Die  typischen  Fälle,  bei  welchen  die  Schleimhaut  trocken  und  glänzend 
erscheint,  die  Nasenmuscheln  nahezu  ganz  oder  ganz  durch  Atrophie  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  und  Erosionen  (Ablösung  des  Epithels)  fast  die  ganze  Schleimhaut 
treffen.  Die  Nasenhöhlen  sind  bedeutend  erweitert,  so  dass  die  Phaiynxwand 
deutlich  durch  die  vordere  Rhinoscopie  gesehen  werden  kann. 

Die  Oberfläche  der  Nasenmuscheln  ist  rauh  und  unregelmässig  wegen  der 
ungleichen  Degeneration  und  überall  zeigt  sich  eine  intensive  Schwellung  durch 
den  Reiz  der  Borken.  Bei  der  hinteren  Rhinoscopie  findet  man,  dass  das  Drüsen- 
gewebe  des  Pharynx  beinahe  vollständig  zerstört  ist,  und  dass  das  Gewölbe  sowie 
die  Nasenhöhle  durch  oft  intensiv  stinkende  schwarze  Borken  verstopft  sind, 
welche  entweder  trocken,  oder  weich  und  schleimig  sind,  oft  genug  die  Tuba 
Eustachii  und  die  Ohoanen  verschliessen. 
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Der  untere  Theil  des  Pharynx  bietet  ein  sehr  eigenthümliches  und  typisches 
Bild  dar:  Die  hintere  Wand  ist  trocken,  oft  faltig  wegen  mangelnder  Feuchtigkeit 
und  intensiv  geschwollen;  die  hinteren  Halbbogen  erscheinen  einander  stärker 
als  normal  genähert;  drückt  man  mit  der  Sonde  auf  die  Schleimhaut  so  findet 
man,  dass  sie  wirklich  auf  den  Wirbelkörpern  ruht. 

Endlich  3.  eine  Klasse  ?on  Fällen  von  sogenannter  Rhinitis  cirrhotica, 
wo  die  Anwendung  des  Thymols  sich  besonders  wirksam  erwies.  Diese  Form 
findet  sich  bei  vernachlässigten  syphilitischen  oder  tuberculösen  Kindern  und  zu- 
weilen auch  bei  jungen  Personen  mit  den  gleichen  Affectionen.  Der  atrophische 
Process  ist  hier  ein  sehr  rapider  und  unregelmässiger,  die  Nasenmuscheln  oder 
deren  Ueberbleibsel  haben  bisweilen  ein  fast  honigscheibenartiges  Aussehen,  oder 
sind  ganz  zerstört.  lefferts. 

38)  Baratonx  und  Dubousqnet-Laborderie.  Oeberpflanxiiiig  von  F^osehhait  bei 
Sabstanzverlasten  der.  Haut  und  der  Schleimhaut.  (Greife  animale  avoe  la  paau 
de  grftnouille  dans  les  pertes  de  substance  cutau^  et  mouqieuae.)    Progres 

med.   9,  Aprü  18b7. 

B.  theilt  mit,  dass  er  sich  der  Froschhaut  bei  gewissen  ulcerosen  Rhinitiden 
bedient  habe.  ^Er  erwähnt  eine  Beobachtung  von  Ozaena,  atrophischer  Rhinitis 
mit  Ulceration,  wo  die  überpflanzte  £ihaut  nicht  haftete,  während  mit  2  oder  3 
Froschhautlappen  Erfolg  erzielt  und  «die  Kranke  geheilt  wurde ^. 

Das  dabei  beobachtete  Verfahren  ist  das  schon  von  Bert  hold  empfohlene 
bei  der  Trommelfellbildung. 

Ein  einziges  Factum  ist  dabei  erstaunlich,  nämlich  die  Existenz  von  Ulcera- 
tionen  im  Gebiet  der  atrophischen  Schleimhaut.  b.  j.  moorb. 

39)  J.'^O.  RoeJiOzaena,  Rhinitis  atrophiea  foetida.    (Ozaena,  rhinitis  atrophlcn 

foetida.)J   Trans,  Med.  Soc.  New- York  State,    p.  4S4.   1886. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  wurden  folgende  Schlüsse  gezogen:  1.  die  Krank- 
heit entwickelt  sich  fast  immer  in  der  Kindheit,  in  früher  Jugend  oder  bei  selir 
jungen  Personen.  2.  Sie  ist  sicher  eine  Localaffection.  3.  Sie  beginnt  zuerst  als 
eine  Krankheit  der  Schleimdrüsen,  welche  eine  lebhafte  Desquamation  der  Epi- 
thelien  hervorruft.  Die  Drüsen  werden  langsam  zerstört,  während  gleichzeitig 
eine  deutliche  Schrumpfung  des  submucösen  Bindegewebes  Platz  greift.  Die  Oon- 
traction  dieses  Gewebes  bewirkt  eine  Compression  der  Blutgefässe  und  bringt  die- 
selben ebenso  wie  Nasenmuscheln  langsam  zur  Schrumpfung.  Die  veranlassende 
Ursache  ist  Erkältung  oder  Verschluss  der  Nase  durch  Hypertrophie  der  Muschel, 
Deviation  des  Septums  oder  durch  knöchernen  Verschluss.  5.  Der  Fötor  ent- 
wickelt sich  in  dem  Secret  oder  Exsudat  aus  den  Drüsen,  bevor  es  dieselben  rer- 
lässt;  er  ist  das  Product  eines  krankhaften  Processes  in  den  Drusen  selbst. 

Die  Behandlung  besteht  1.  in  vollständiger  Reinigung,  2.  in  sorgfältiger 
Application  des  Medicaments  an  alle  Theile  der  afficirten  Fläche.  Der  Autor 
rühmt  sehr  den  Gebrauch  des  Vaselin  zur  Application,  w.  j.  swift  (lbfferts). 

40)  Charazac  (Toaiouse).    Behandlung  der  Ozaena.     (Trattament  de  rontea.) 

FormuL  mens,  de  therap,    No,  22,   26,  Februar  1887, 

Gh.  theilt  die  Ideen  des  Referenten  mit,  wonach  die  Ozaena  im  Allgemei- 
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nen  heilbar  ist  and  empfiehlt  dieselbe  Behandlung:  Irrigationen  und  Nasenzer- 
staubüDgen.  e.  j.  moure. 

41)   Bandler  (Prag),     üeber  spontanes  KasenblntaD.     Prager  med.   Wochenschrift 
No.21.   1S87, 

Bei  54  Fällen  von  Epistazis  fand  sich  37  Male  die  blutende  Stelle  im  vor- 
dersten Abschnitte  des  Septums,  in  einzelnen  Fällen  am  Boden  der  Nasenhöhle 
und  nur  in  einem  Falle  im  Niveau  der  mittleren  Muschel.  Sie  war  entweder 
etwas  erhaben  oder  vertieft  und  wurde  geätzt,  worauf  meist  Heilung  eintrat.  Auch 
drei  profuse  Epistaxisfälle  bei  Herzkranken  wurden  so  geheilt.  B.  spricht  sich 
in  Uebereinstimmung  mit  Hartmann  und  dem  Referenten  für  den  spontanen 
Ursprung  der  Blutung  aus,  welche  durch  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der 
Septumschleimhaut  an  dieser  Stelle  begünstigt  werde  (v.  Hartmann,  O.Ghiari, 
Zuckerkandl).    In  17  Fällen  konnte  die  blutende  Stelle  nicht  gefunden  werden. 

CHTARI, 

42)  YerneniL    Bebandlug  gewisser  hartnftckiger  FUle  von  Epistazis.   (Traite- 

ment   de  C^rtaines   epistazis   rebeiles.)      Sodete  de  chirurg.  Paris.     Ausführlich 
wiedergegeben  in   Trib,  med.   8.  Mai  i887. 

V.  berichtet  Beobachtungen  von  Kranken  mit  intermittirender  Epistaxis,  die 
er  nur  dadurch  stillen  konnte,  dass  er  ein  Vesicans  auf  das  rechte  Hypochondrium 
im  Niveau  der  Lebergegend  applicirte.  Beim  zweiten  Kranken  zeigten  sich 
Symptome  von  Septicämie,  da  die  Tampons  zu  lange  in  der  Nase  gelassen  wor- 
den waren. 

V.  versucht  nicht,  diese  Formen  von  Epistaxis  zu  erklären;  eine  rhinosco- 
pische  Untersuchung  war  auch  nicht  vorgenommen  worden.  e.  j.  moure. 

43)  L.  D.  Rood.  Ein  Fall  von  schwerer  Epistaxis.  (A  ease  of  severe  epistazis.) 

New-Jork  Med.  Record.    7.  Mai  1887. 

So  wie  der  Bericht  über  den  Fall  abgefssst  ist,  lasst  er  den  Leser  stark  im 
Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Es  kann  ebenso  gut  ein  Fall  von 
Hämoptoe  sein. 

«Der  Kehlkopf  war  ganz  gesund,  nur  Pharynx-  and  Nasenschleimhaut  war 
leicht  geschwellt  und  mehr  oder  weniger  granulirt.  **  Ein  oder  zwei  Tage  später 
hatte  Patient  eine  andere  Blutung.  Sie  wurde  wie  früher  gestillt,  doch  ein  neuer 
und  viel  hartnäckigerer  Anfall  trat  nach  wenigen  Tagen  an  f.  Um  einer  weiteren 
Blutang  vorzubeugen,  da  der  Patient  von  dem  Blutverlust  ^sehr  geschwächt  war, 
touchirte  R.  die  ganze  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Nase  mit  Lapis.  Es 
wurden  12  Touchirungen  vorgenommen;  schon  nach  der  ersten  hatte  Patient 
keine  Blutung  wieder.  leffebt& 

44)    Martin  (Paris).  Behandloiig  der  Epistazis.  (Traitement  de  Tepistazis.)  Soc. 

medm  practique  in  Union  med,    No.  33.  p.  399.  1.  März  1887. 

M.  meint,  dass  man  einen  mit  Liq.  ferri  getränkten  Tampon  an  die  Gegend 
bringen  müsse,  aus  welcher  das  Blut  kommt.  Es  ist  klar,  dass  Niemand  daran 
denken  würde,  anders  zu  handeln,  wenn  die  Stelle,  von  der  die  Blutung  ausgeht, 
immer  bekannt  wäre.  b.  j.  moure. 
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45)  Z.  £•  Patrick.    Eine  einftche  Hethede  lor  Beliandliiiig  der  Epistazls.    (A 

simple  metllGd  Of  treating  epistaxis.)  New-  York  Med.  Journal,  19,  Mär%  1887. 
Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  ein  Stück  Binde  um  jeden  Schenkel 
bindet,  dicht  am  Körper  and,  wenn  nöthig,  ebenso  um  jeden  Arm,  fest  genng, 
um  die  venöse  Gircolation  za  hemmen,  ohne  die  arterielle  zn  unterbrechen.  So 
wird  eine  grosse  Menge  Blut  in  den  Extremitäten  zurückgehalten,  die  Spannung 
der  Blutgefässe  wird  beseitigt,  und  die  Blutung  hört  fast  augenblicklich  auf. 

LBFFBRT8. 

46)  Yerneuil  (Paris).  Behandlong  der  Epistaxis  hepatischen  ürspmngs.  (Tratte- 

ment  des  epistaxis  d'origine  hftpatiqne.)  Acad,  de  med.  de  Paris.  26.  April  1887. 
In  drei  Fällen  konnte  Yerneuil  die  Blutung  nur  durch  Application  eines 
Vesicators  auf  das  rechte  Hypochondrium  stillen.  Er  erinnert  daran,  dass  schon 
Galen  auf  Fälle  dieser  Art  und  auf  diese  Behandlungsweise  gewisser  Formen  von 
Epistaxis  aufmerksam  gemacht  habe.  Colin  fragt  nach  der  Pathogenese  dieser 
Blutungen  und  V.  sagt,  dass  er  diese  Beziehung  klinisch  nicht  erklären  könne. 
Colin  ist  der  Ansicht,  dass  das  Herz  hierbei  eine  Rolle  spielen  müsse.  [Iden- 
tisch mit  Referat  42  dieser  Nummer?  Red.]  b.  j.  voubb. 

47)  George  K.  Poole  (Upper  Norwood).  Tamponade  der  Choanen.  (nngging  the 

posterior  nares.)    BHL  Med.  Journal.   25.  Juni  1887, 

P.  empfiehl,  einen  Qummicatheter  mit  Schnur  befestigt  am  Boden  der  Nase 
entlang  zu  führen,  bis  sein  Ende  hinten  im  Halse  sichtbar  ist.  Alsdann  wird  die 
Schnur  gefasst  und  das  gewöhnliche  Verfahren  befolgt.  a.e.qarbod. 

48)  James  Brydow  (Hawick).  Tamponade  der  Choanen.  (Plngging  the  posterior 

nares.)    Brit.  Med,  Journal.    8.  Januar  1887, 

B.  beschreibt  eine  einfache  Methode,  eine  Schnur  durch  die  Nase  in  den 
Pharynx  hinein  und  wieder  aus  dem  Munde  herauszuführen.  Er  befestigt  an  einer 
Schnur  von  genügender  Länge  einen  Bausch  von  Lint  oder  Leinewand  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  oder  einen  kleinen  kugeligen  Knopf  mit  Halsstück.  Hierauf 
krümmt  er  das  Ende  einer  Sonde,  oder  eines  Stücks  Draht  zu  einem  Ring  von 
3  Ctm.  im  Durchmesser  und  biegt  diesen  Ring  in  einem  Winkel  zar  Sonde.  Die 
Schnur  wird  durch  den  Ring  hin  durchgeführt  und  gegen  denselben  gespannt  ge- 
halten. Nachdem  der  Draht  den  Boden  der  Nase  entlang  bis  in  den  Pharynx 
gefuhrt  ist,  wird  der  Patient  angewiesen,  sich  zu  räuspern  und  auszuspeien,  wo- 
rauf der  an  der  Schnur  befestigte  Bausch  aus  dem  Munde  ausgeworfen  wird. 

A.  B.  GASROD. 

49)  Lartigne.  Tamponade  der  Kasenhöhlen.  (Tamponnement  des  fosses  nasalas.) 

Courrier  med.    No,  6,    5.  Februar  1887, 

Verf.  wendet  statt  des  Bellocq'schen  Röhrchens  ein  ürethralbougie  an,  ein 
Verfahren,  das  wir  und  Andere  schon  seit  langer  Zeit  eingeschlagen  haben. 

B.  J.  MOURB. 

50)  Augastns  F.  Clay  (BirmingbAm).  Ein  Fall  von  Rasenstoin.  (A  cue  of  rhino- 

llth.)    BHt.  Med.  Journal,    12.  Februar  1887. 

Patient,  ein  47 jähriger  Mann,  war  stets  gesund  gewesen.  Als  er  2  Jahre 
alt  war,   wurde  er  von  einem  Schubkarren  auf  das  Gesicht  geworfen  und  hatte 
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einige  Jahre  danach  einen  üheltieohenden  Ansfiass  ans  der  Nase.  Vor  2  Jahren 
hatte  er  fast  onanfhörliob  Schmerzen  in  der  Stirn.  Die  Nase,  welche  ein  wenig 
nach  links  gekrümmt  war,  war  dünn.  Die  rechte  Wange  und  das  rechte  Nasen- 
loch waren  beträchtlich  yorgebancht,  während  das  Septum  nach  links  gekrümmt 
war.  In  dem  unteren  Nasengang  konnte  man  vorn  eine  braane  Substanz 
sehen,  die  bei  Berührang  mit  der  Sonde  rauh  und  hart  erschien.  Das  linke  Na- 
senloch war  frei,  das  rechte  vollständig  verstopft,  da  auch  die  Schleimhaut  sehr 
geschwollen  war. 

Der  harte  Körper  wurde  in  der  Narcose  mit  einer  Polypenzange  entfernt, 
die  wenigen  zurückgebliebenen  Partikel  mit  der  Lister'schen  Drainagezange.  Der 
Patient  hatte  keine  Nachbeschwerden  nach  der  Operation,  der  Ansfluss  hörte  auf 
and  die  Schwellung  der  Schleimhaut  ging  zurück.  Der  Stein  war  etwa  dreieckig 
und  sehr  unregelmässig.  Seine  Länge  betrug  4,5  Ctm.  und  sein  Gewicht  ö^/jOrm. 
Als  DQan  ihn  einschnitt,  fand  man  als  Kern  einen  stark  veränderten  Kirschstein. 

A.  B.  QARROD. 

51)  £.  Creswell  Baber  (Brighton).  Ein  Fall  von  Nasenstein.   (Gase  of  rUBOlith.) 

Lancet.    i6.  April  1887, 

Es  handelt  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  welches  seit  6  Jahren  einen 
übelriechenden  Ausfluss  und  Blutungen  aus  dem  linken  Nasenloch  hatte.  Die 
Ursache  war  unbekannt.  Die  linke  Nasenseite  und  die  linke  Wange  waren  auf- 
getrieben, das  linke  Nasenloch  verengt  und  für  die  Luft  undurchgängig,  die  Rän- 
der excoriirt.  Das  Septum  schien  nach  rechts  geneigt  zu  sein,  das  linke  Nasen- 
loch war  mit  weichen  Granulationen  erfüllt.  Hinter  diesen  fühlte  man  mit  der 
Sonde  einen  harten  Körper,  etwa  4,5  Ctm.  von  der  Nasenspitze  entfernt.  Der- 
selbe wurde  in  der  Narcose  mit  Spatel  und  Zange  entfernt.  Die  linke  Nasenhöhle 
war  sehr  erweitert,  so  dass  man  den  Nasenrachenraum  von  vorn  sehen  konnte. 
Die  untere  Nasen muschel  war  sehr  zerstört  und  zeigte  eine  Höhlung  nahe  ihrer 
Mitte.  Der  Ausfluss  verlor  seinen  fötiden  Geruch  und  hörte  bald  auf.  Es  war 
kein  Knochen  erkrankt.  Der  Nasenstein  hatte  die  Gestalt  einer  Lambertsnuss 
und  eine  rauhe  warzenförmige  Oberfläche.  Sein  Gewicht  war  ^/j  Grm.  und 
seine  Dimensionen  18  X  1^  X  3  Mm.  Er  bestand  aus  einem  Stück  Stoff,  auf 
dessen  dichte  Falten  sich  die  Salze  abgelagert  hatten.  a.  b.  garrod. 

52)  L.  Silltaeli  (Petenbarg).  üeber  Steine  der  Nasenhöhlen.  (0  kanu^aeh  nosowoi 

P«lMtL)     Wratsch.   p.  16.   1881. 

S.  stellt  zwei  Kranke  yor,  bei  denen  er  aus  der  Nase  Steine  entfernt  hatte. 
Beide  Patienten  litten  an  Lupus.  Das  Centrum  des  einen  Steines  wurde  von 
einem  cariösen  Knochenstückohen  gebildet.  lünin. 

53)  H«  Weiss  (London).    Rllinolith.    Brit  Med.  Journal.    23.  April  1887. 

Demonstration  des  Steines  vor  der  West -London  Med. -Chir.  Society  am 
J.  April.    Die  Patientin  war  ein  junges  Mädchen.    Weitere  Details  fehlen. 

8BMON. 

54)  8cll5tl  (Berlin).     RUnolith.    Berliner  Hin.  Wochenschrift.    No.  1.   S.  13.    1887. 

Concretion,  die  sich  um  einen  Kirschkern,  der  6  Jahre  in  der  Nase  gesessen 
halte,  gebildet  hatte.    Der  Stein  wurde  nach  hinten  dislocirt  und  ausgespuckt. 

fi.  FRABNKEL 
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55)  J.  A.  Stucky.  Ein  Fremdkörper  in  der  Kasenhöhie.  Entfernung  detselbei. 
(A  foreign  body  in  the  nasal  eavity.    RemovaL)    American  PracHHoner  and 

News.    J.  März  1887. 

Eine  Haaniadel,  6  Cim.  lang,  wurde  — ,  nachdem  einige  Adhäsionen,  die 
durch  eine  von  derselben  ausgehende  Entzündang  entstanden  waren,  getrennt  und 
die  I^adel  dadurch  freigelegt  worden  war  — ,  nach  hinten  gestossen,  bis  deren 
Kopf  sich  im  oberen  Theil  des  Pharynx  zeigte,  Hier  wurde  sie  mit  der  hinteren 
Nasenzange  ergriffen  und  entfernt.  leffbrts. 

56)  Middlemass  Hunt  (Liverpool).  Zwei  Fälle  zur  Beleuchtung  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Fremdkörper  in  der  Nase.  (Two  cases  iUustrating  the  diagnoais 
and  treatment  of  foreign  bodies  in  the  nose.)  Glasgow  Med,  Journ,  März  1887, 

Nichts  Neues.  h'bridk 

57)  S.  0.  Tan  der  Peel.  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Käse  und  Highmores- 
höhle.   (A  case  of  foreign  body  in  the  nose  and  antrum.)    New- York  Medicai 

Journal,    IG,  April  1887, 

Der  Patient  war  von  einem  Stück  eines  Feuerwerkskörpers,  welcher  vorzeitig 
explodirte,  an  der  linken  Wange  getroffen  worden.  Die  Wunde  erstreckte  sich 
von  dem  inneren  Augenwinkel  links  bis  zum  Nasenflügel.  Etwas  Papier  etc. 
wurde  entfernt  und  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Sie  heilte  langsam 
und  später  ergoss  sich  viel  Eiter  aus  den  Ghoanen;  Patient  litt  an  Migräne, 
Augenschmerzen,  Stimmschwäche  und  kam  auch  in  seinem  Allgemeinbefinden 
zurück.  Verf.  war  nicht  im  Stande,  eine  Sonde  durch  das  linke  Nasenloch 
zum  Pharynx  zu  führen.  Man  erkannte  einen  metallenen  Fremdkörper,  der,  von 
Granulationen  umgeben,  die  hintere  Partie  des  Bodens  der  linken  Nasenhöhle  ein- 
nahm, ohne  sich  in  den  Pharynxraum  zu  erstrecken.  Zug  mit  der  Zange  durch 
den  Pharynxraum  vermochte  den  Fremdkörper  nicht  zu  bewegen.  Der  Patient 
wurde  deshalb  narcotisirt  und  die  alte  Wunde  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zum 
Nasenflügel  wieder  geöffnet,  ohne  dass  man  jedoch  auf  diese  Weise  den  Fremd- 
körper entfernen  konnte.  Hierauf  wurde  der  weiche  Qaumen  gespalten  und 
zwar  in  der  Medianlinie,  und  da  man  so  den  Fremdkörper  mit  der  Zange  besser 
fassen  konnte,  wurde  er  durch  Hebelbewegung  langsam  dislocirt  und  durch  den 
Pharynx  entfernt.  Diese  Manipulationen  dauerten  etwa  zwei  Stunden.  Der 
Fremdkörper  war  eine  Zinkplatte,  über  6  Clm.  lang,  3  Gtm.  breit,  auf  die 
Fläche  gebogen  und  lag  hauptsächlich  im  Antrum;  sein  langer  Durchmesser  lag 
quer  zur  Axe  des  Bodens  der  Nasenhöhle.  Noch  einige  Wochen  nach  der  Opera- 
tion wurden  fortgesetzt  reichliche  Menge  Eiter  aus  dem  Antrum  entleert;  aber 
die  Wunde  heille  schliesslich  und  die  Beschwerden  des  Patienten  verschwanden. 

LBFFKRTS. 

58)  Bastelli.  Neues  Instrument  lur  Eztraction  von  FremdiLörpem  aus  der  Itsa. 
(luovo  strumento  chirurgioo  per  estrarre  i  corpi  estranei  dal  nasotesi  di  laurea.) 

Raccoglitore  medico.    No.  4.    1887. 

R.  bespricht  die  Anatomie  der  Nasenhöhle,  die  hier  vorkommenden  Fremd- 
körper und  die  Methoden,  sie  zu  extrahiren.  Er  empfiehlt  ein  durch  eine  Abbil- 
dung veranschaulichtes,  einem  geburtshilflichen  Hebel  oder  einer  gefensterten 
Gurette  nicht  unähnliches  Instrument.  Rimz. 
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59)  0.  W.  Major.    Entferaiug  eines  Fremdkörpers  avs  der  läse,  7  Jahre  nach 
seiner  Kinfthning.    (Removal  of  a  foreign  body  ftom  the  nose  seven  years 

alter  introdnction.)     Canada  Med.  and  Surg.  Journal.  Juni  1887. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Schuhkoopf.  Er  war  zwischen  der  unteren  Nasen- 
mnschel  und  dem  Boden  der  Nase  eingekeilt  und  hatte  eine  Necrose  der  Muschel 
veranlasst.  w.  j.  swift  (lefferts). 

60)  T^maln.    Ueber  verschiedene  Yerfiihren,  Fremdkörper  ans  den  Ohren-  nnd 
den  Kasenhöhlen  zn  eztrahiren.    (Des  divers  procidto  d'eztraction  des  corps 

etrangies  de  ForeiUe  et  des  fOSSeS  nasales.)    Revue  mens,  des  mal.  de  Venfance, 
Paris,    Februar  1887. 

T.  empfiehlt,  den  Fremdkörper  mit  einem  weiblichen  Catheter  in  den  Schlund 
hinabzustossen,  oder  eine  Einspritzung  zu  machen. 

Was  das  Verfahren  für  das  Ohr  betrifift,  so  glaabt  er,  dass  es  nicht  viel  an- 
gewendet werde  I  e.  j.  moure. 

61)  B.  H.  Firlt«  (india).    Ein  Fall  von  Larvenentwicklnng  in  den  Nasenwegen. 
(Case  af  developement  of  larve  in  the  nasal  passages.)   india  Medicai  Journal. 

V.  p.75.    1886. 

Referent  konnte  das  Journal  nicht  erlangen.  a.e.6arbod. 

c.    Mandraehenhöhle. 

6-2)  W.  €•  Philipp.    Ein  Beitrag  inm  Stndinm  der  Krankheiten  der  üvnla. 
(A  contribntion  to  the  stndy  of  diseases  of  the  nvnla.)    New -York  Medicai 

Record.    12.  März  1887. 

Der  Autor  meint  mit  Recht,  dass  primäre  Erkrankungen  der  Uvula  selten 
zu  sehen  sind  und  berichtet  folgenden  interessanten  Fall:  Die  Uvula  war  stark 
in  jeder  Richtung  geschwollen,  aber  besonders  in  der  Länge ;  sie  war  6  Otm.  lang. 
Der  Durchmesser  betrug  2V2  Ctm.  und  endigte  in  eine  knollige;  stark  geschwol- 
lene Masse.  In  der  Ruhe  hing  diese  hinter  der  Zungenbasis  herab,  verursachte 
jedoch  nur  geringe  Beschwerden,  ausgenommen  beim  Essen.  Mit  leichter  Mühe 
konnte  der  Tumor  nach  vorn  auf  die  Zunge  gebracht  werden.  Zahlreiche  kleine, 
dunkelblaue,  anscheinend  venöse  Dilatationen  waren  auf  der  ganzen  Oberfläche 
des  Tumors  sichtbar. 

Die  Uvula  wurde  mit  dem  Galvanocauter  ohne  Blutung  entfernt  und  es  er- 
folgte schnelle  Heilung. 

Die  mikrosoopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Neoplasma  ein  cavernöses 
Angiom  der  Uvula  war,  welches,  mit  Rücksicht  auf  seine  Seltenheit,  hier  ausführ- 
lich beschrieben  wird.  Der  unregelmässige,  birnförmige  Tumor  ist  von  rauher, 
knotiger  Oberfläche  und  durch  die  Conservirungsflüssigkeit  stark  geschrumpft. 
Die  Masse  des  Tumors  besteht  zum  grössten  Theil  aus  einer  Menge  grösserer  und 
kleinerer,  nnregelmässiger,  mit  Endothel  bekleideter  und  mit  Blut  erfüllter  Höh- 
len. Zwischen  diesen  ßluthöhlen  befinden  sich  Streifen  von  dichtem  und  festem 
Bindegewebe.  Die  Muskelfasern  der  Uvula  sind  durch  die  neugebildeten  Blut- 
höhlen bei  Seite  gedrängt  und  liegen  zerstreut,  einzeln  und  in  Gruppen  in  den 
bindegewebigen  Bändern  oder  Abschnitten.  Die  Schleimdrüsen  sind  aus  ihrer  Lage 

IV.  Jahrgang.  16 
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gedrängt  und  massig  hypertrophisch.  Während  die  meisten  Höhlen  mit  einfachem, 
geronnenem  Blut  gefällt  sind,  so  sind  einige  von  ihnen  theilweise,  wenige  sogar 
nahezu  yollständig  mit  wandständigen  Tbromhen  erfüllt,  welche  nar  einen  cen- 
tralen mit  Blut  gefüllten  Canal  offen  lassen.  Das  Ganze  ist  ron  der  normalen 
Schleimhaut  dieses  Theils  bedeckt.  Die  anatomische  Diagnose  lautet  also  ent- 
sprechend: Cayernöses  Angiom  der  Uvula.  lbffebts. 

r>3)  Ciulllabert.   EnUftndung  der  UYVla  lud  deren  Exeisioii.   (De  rinflaiimatieA 

de  la  luette  et  SOn  ezcision.)     Courner  med.    28,  Mai  1887. 

G.,  welcher  Gelegenheit  hatte,  die  Excision  der  Uvula  zu  machen,  meint, 
dass  es  ihm  immer  gelungen  sei,  die  Blutung  zu  stillen,  sei  es  mit  den  Serres 
fines  oder  mit  einem  Adstringens  (Arg.  nitr,  Liq.  ferr.  sesquichi.}. 

Er  räth,  nicht  das  ganze  Zäpfchen  fortzuschneiden.  e.  j.  moubk 

64)  Cotterlll  (Edinbargh).  Fractur  dorch  den  harten  fianmen.  (Fractnre  tbrongh 

bard  palate.)    Edinburgh  Med.  Journal.    April  1887. 

In  einer  Sitzung  der  Edinburg  Medice  -  Ghirargical  Society  zeigte  0.  einen 
Fall  von  „combinirtem  Splitterbruch  des  Ober- und  Unterkiefers^,  wobei  zugleich 
eine  Fractur  des  harten  Gaumens  bestand.  itbridk 

65)  Le  Bec.  Angeborene  Spaltung  des  Ganmengewftlbet  ond  des  fiaomensagels, 
Schliessnng  durch  einen  Lappen,  Aber  dem  Yomer  entnommen  ond  durch  Ver- 
schiebung der  Fibromucosa.  Heilung.  (Divislen  cong^nitale  de  la  vaute  palatbie 
et  du  veile  du  palais,  restauration  par  un  lambeau  pris  sur  le  vemer  et  par 
glissement  de  la  flbro-mnqnense.  Suerison.)  Gag.  des  hOpit.  No.  52.  26.  April  1887. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt,  wie  er  auch  das  eingeschlagene 
Verfahren  anglebt.  £.  J.  modre. 

66)    Gibson  Hamilton.   Gaumenspalte.  (Gleft  palate.)  Liverpool  MedicoChirurgieai 

Journal.    Januar  1887. 

Ein  Fall  von  Gaumenspalte  in  Folge  von  uloeröser  Stomatitis  (syphilitischer? 
Ref.)  wurde  demonstrirt.  vbridb. 

67)  Morot.  Vollständige  Fissur  des  Gaumengewölbes  und  Fehlen  des  Gaumen- 
segels bei  zwei  Jungen  KUbern.  (Fissure  compMte  de  la  veute  palatine  et 
absence  du  volle  du  palais  ehez  deuz  Jeunes  veaux.)    Journal  des  conn.  med. 

Ab.  8.    24,  Februar  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  Verf.  beschreibt  sorgfaltig  das 
Aussehen  und  den  Zustand  der  missbildeten  Theile.  &j.  moubk 

68)  Martel.  Behandlung  der  Perforation  des  Gaumensegels  durch  das  Glthelaan. 
(Traitement  de  la  Perforation  du  volle  du  palais  par  la  cautirisation  ignto.) 

Revue  intemat.  des  sc.  med.    31.  Mai  1867. 

Die  Cauterisation  der  Ränder  der  Continuitätstrennung  mittels  des  Glüh- 
eisens kann,  wenn  der  Spalt  ein  sehr  kleiner  ist,  genügen,  um  die  Heilung  des 
Kranken  zu  bewirken.  e.  j.  moubb. 

69)  Stephen  Paget  (London).    Tumoren  des  Gaumens.   (Tumours  of  the  palate.) 

St.  Bartholomew^s  Hospital  Reports.    Vol.  XX 11.    1886. 

In  dieser  Arbeit  giebt  P.  einen  erschöpfenden  Bericht  über  Alles,  was  wir 
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über  die  Tumoren  des  Gaumens  wissen.  Er  hat  eine  grosse  Anzahl  gutartiger 
and  maligner  Tumoren  aus  verschiedenen  Publicationen  zusammengestellt  und 
bespricht  sie  gruppenweise  nach  der  Reihe.  Die  ?on  ihm  zasammengestellten 
Fälle,  welchen  er  einige  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  hinzugefügt  hat,  enthal- 
ten Dermoidtumoren;  Cysten;  gefässreiche,  knorpelige  und  knöcherne  Neubildun 
gen;  Kalkablagerungen,  Papillome,  Adenome,  Sarcome  und  Carcinome. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Tumoren  des  Gaumens  sind  gewöhnlich  circumscript ,  eingekapselt 
und  leicht  zu  entfernen.  Sie  gehen  gewöhnlich  vom  weichen  Gaumen  aus,  sehr 
selten  vom  Knochen.  Einige  bieten  in  vielen  Punkten  eine  Aehnlichkeit  mit  den 
Tumoren  der  Parotisgegend  dar  und  sind,  wie  diese,  wahrscheinlich  embryona- 
len Ursprungs. 

2.  Rasches  Wachsthum,  Infiltration,  Ausdehnung  nach  aussen  und  abwärts, 
foigeschrittenes  Alter  des  Patienten,  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  glatte  Ober- 
fläche und  Verwachsung  der  Schleimhaut  mit  den  Tumoren  sind  schlechte  Zeichen. 

3.  Kein  Tumor  des  Gaumens  sollte  sich  selbst  überlassen  werden;  selbst  in 
den  ungünstigen  Fällen  ist  eine  Explorativoperation  angezeigt. 

Für  spätere  Autoren  ist  die  Kenntniss  dieser  werth vollen  Arbeit  absolut  er- 
forderlich. A.  £.  GARROD. 

70)  Paul  (Liverpool).  Adenom  der  Hvndschleimdrflseii  und  difltises  Adenom  des 
weichan  fiaomens.  (Adenoma  of  the  bnccal  mncoos  glands  and  diCtase  adenoma 

nf  the  soft  palfttO.)    Liverpool  Medico-Chiruryical  Journnl,    Januar  1887. 
Vorzeigung  mikroscopischer  Präparate.  m*brid£. 

71)  F.  B.  Jessett.  Ein  Fall  von  HodnllarsarGom  beider  Oberkiefer  nnd  des  harten 
md  welchen  Ganmens.  Exstirpation  des  Tomors  zugleich  mit  dem  grosseren 
Theil  beider  Knochen.  Heilang.  (A  case  of  myeloid  sarcoma  involmg  both 
svperior  mazillary  bonos  and  hard  and  soft  palate.  Removal  of  the  growth 
togothor  with  the  greater  part  of  both  bonos.    Recovery.)    Medical  Bulletin. 

Philadelphia.    April  1881, 

Die  Natur  des  Falles  und  dasResultat  gehen  aus  demTitel  hervor,  leffbrts. 

72}  Fredk.  Page  (Newcasti  a.  Tyne).  Epitheliom  des  weichen  Ganmens.  (Epi- 
thelioma of  the  soft  palate,)    Lancet    12.  März  1887. 

Ein  2?  jähriger  Mann  hatte  sich  eine  kleine  bohnen grosse  Hervorragung  aus 
seinem  weichen  Gaumen  entfernt,  und  man  sah  bei  seiner  Aufnahme  eine  Narbe 
in  der  Mittellinie.  Am  linken  Rande  befand  sich  ein  kleines,  warzenähnliches  Ge- 
bilde Ton  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne.  Es  wurde  ausgeschabt,  aber  es  entstand 
ein  frisches  an  der  anderen  Seite.  Dieses  wurde  mit  dem  Messer  ausgiebig  ent- 
fernt. Die  Wunde  heilte  jedoch  nicht  gut,  und  die  Krankheit  kehrte  in  einem 
Monat  wieder,  wobei  eine  Drüse  gegenüber  der  linken  Seite  des  Muse,  sterno- 
mastoideus,  welche  bei  seiner  Aufnahme  nur  leicht  geschwollen  war,  schnell  an 
Umfang  zunahm. 

3  Monate  nach  der  letzten  Operation  waren  die  ganzen  zwei  Drittel  des 
weichen  Gaumens  rechts  in  eine  epithel iomatöse  Masse  verwandelt,  welche  sich 
auf  den  rechten  Gaumenbogen  ausgebreitet  und  die  Mandel  ergriffen  hatte.    Die 

IG* 
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Drüse  am  Halse  war  so  gross  wie  eine  Orange.   Der  Patient  war  abgemagert  und 
anämisch.  a.  e.  garrod. 

73)  J.  A.  Heaning.    Acote  Amygdalitis.   (Acate  tonsUlitis.)    American  Medical 

Journal.    St.  Louis.    Mai  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

74)  M.  S.  Falls.    Ein  Mminantar  Fall  von  phlegmonöser  Tonsillitis.  (A  Mnii- 

nating  case  Of  phlegmonons  tonsillitis.)  Eastem  Med,  Journal,  1.  März  1887, 
Der  Bericht  betrifft  einen  einfachen  Fall  ?on  acuter  oder  folliculärer  Ton- 
sillitis bei  einer  wahrscheinlich  bereits  hypertrophischen  Mandel.  Warum  der 
Autor  die  Tonsillitis  eine  phlegmonöse  nennt,  ohne  dass  eine  Betheiligung  des 
Parenchyms  der  Mandel  (gewöhnlich  beim  Abscess  vorkommend)  direct  bewiesen 
wird,  oder  warum  der  Fall  ein  „ fulminanter**  genannt  wird,  und  was  dies  be- 
deuten soll,  das  vermögen  wir  nicht  einzusehen.  lefferts. 

75)  L.  E.  Holt.    Dilferentialdiagnose  zwischen  cronpösor  Tonsillitis  nnd  Diph- 
therie. (The  non-identity  of  cronpoos  tonsillitis  with  diphtheria.)    Trans.  Med. 

Soc.    p,552.    NewYoik,  1886. 


Groupöse  Tonsillitis. 

1.  Plötzliches  Auftreten. 

2.  Sehr  ausgesprochene  Störung  des 
Allgemeinbefindens  während  der 
ersten  beiden  Tage;  keine  Neigung 
zur  Asthenie. 

3.  Einsetzen  mit  einer  Temperatur  von 
39,5-40  0  C. 

4.  Puls  voll  und  beschleunigt. 

5.  Membran  von  gelblicher  Farbe,  ihre 
Ränder  scharf,  begrenzt,  auf  die 
Tonsillen  beschränkt;  blutet  nicht 
beim  Ablösen,  ist  oberflächlich, 
nicht  sehr  adhärent,  keine  Neigung 
zur  Wiederbildung  nach  der  Ent- 
fernung, verschwindet  frühzeitig, 
ohne  sich  auszubreiten. 

6.  Albuminurie  ist  selten,  vielleicht  nie. 

7.  Erreicht  ihre  Höhe  am  zweiten  Tag, 
am  vierten  beginnt  gewöhnlich  Ge- 
nesung. 

8.  Paralyse  tritt  niemals  als  Folge- 
erscheinung auf. 

9.  Contagiosität  ist  sehr  zweifelhaft. 


Diphtherie. 

1.  Viel  häufiger  schleichend. 

2.  Keine  so  grosse  Störung  des  Allge- 
meinbefindens vor  dem  dritten  Tage, 
aber  hernach  starke  Neigung  zur 
Asthenie. 

3.  Selten  so  hoch  im  Anfang,  38  bis 
38,5  ^  C,  allmälig  steigend  bis  zum 
vierten  oder  fünften  Tag. 

4.  Wenn  schneller  dan  n  schwacher  Fab. 

5.  Farbe  grau,  zuweilen  grünlich,  er- 
greift allmälig  die  Uvula,  weichen 
Gaumen  und  Pharynx  ebensowohl 
als  die  Tonsillen;  blutet  leicht,  in- 
filtrirt  die  tieferen  Gewebe ,  ist  ad- 
härent, starke  Neigung  zur  Wieder- 
bildung, ist  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  nicht  zu  sehen,  breitet  sieb 
stetig  aus. 

6.  Albuminurie  fehlt  selten. 

7.  Erreicht  gewöhnlich  nicht  vor  dem 
vierten  Tage  ihre  Höhe. 

8.  Paralyse  ist  die  gewöhnliche  Folge. 

9.  Verbreitet  sich  häufig  durch  Conta- 
gion. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFEHTS). 
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76)  Lebnui.    Beitrag  lar  Therapie  der  acuten  Amygdalitla.    (Gontribotion  i  la 

therapevtique  des  amygdalites  aignes.)    La  CUnique.  13.  Januar  1887.  —  Journal 
de  ac.  med,  de  Lille.    4.  Februar  1887. 

Da  L.  die  Amygdalitis  fär  eine  parasitäre  Krankheit  hält,  so  empfiehlt  er 
eine  antiseptische  Behandlang,  bestehend  in  einem  Gargelwasser  von  Borsäure 
und  Pinselangen  mit  Jodoformcollodinm.  e.  j.  houre. 

77)  W.  J.  Baker  (Ferosepore  Pinigab).    Behandlang  der  Tonsillitis.    (Tbe  treat- 

meit  Of  tonsUlitiS.)    Britieh  Medical  Journal.    9.  April  1887. 

B.  rühmt  sehr  die  Behandlang  der  Tonsillitis  mit  Natr.  bicarb.  in  Pulver- 
form. In  vielen  schweren  Fällen  bat  er  bedeutende  Besserung  ein  oder  zwei 
Stunden  nach  der  Behandlung  gesehen.  a.  e.  garrod. 

78)  M.  K.  Brown  (Chicago,  IT.  St.  A.).    Natrium  sallcyl.  bei  acuter  Tonsillitis. 

(Salicylate   of  SOdinm   in    acntO  tonsillitiS.)     BriHah    Medical  Journal.    4.  Juni 
1S87. 

B.  rühmt  das  Natr.  salicyl.  sehr  zur  Behandlung  der  acuten  Tonsillitis,  bevor 
Eiterung  eingetreten  ist.  Er  findet,  dass  die  Heilung  sehr  schnell  erfolgt,  wenn 
diese  Behandlang  angewendet  wird.  Der  Schmerz  verschwindet  nach  ein  oder 
zwei  Dosen  von  0,75  Natr.  salicyl.  a.  e.  garrod. 

79)  LenHox  Browne  (London).  Katrinm  salicyl.  bei  acuter  Tonsillitis.  (Salicylate 

of  SOdiun  in  acute  tonsillitiS.)    Brit.  Med.  Journal.    18.  Juni  1887. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  1878  den  Zusammenhang  zwischen 
Tonsillitis  und  Rheuma  betont  habe  und  empfiehlt  Natr.  salicyl.  Er  meint,  dass 
Thomas  Watson  denselben  Zusammenhang  im  Sinne  habe,  wenn  er  Guajac 
gegen  Tonsillitis  empfiehlt.  a.  b.  garrod. 

80)  Longstreth.  Torpentbinnmscbläge  gegen  Tonsillitis.  (Terpentine  stnpes  for 

tOlSillittS.)    New 'York  Medical  Record.    7.  Mai  1887. 

L.  zeigte  seinen  Studenten  an  dem  Pennsylvania- Hospital  einige  Fälle  von 
Tonsillitis,  welche  einfach  durch  Auflegen  von  Terpenthinumschlägen  um  den 
Hals  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  worden  waren.  lefferts. 

81)  Charles  Maelean  (Lairo).    Inoision  bei  Tonsillitis.    (Ii^<}i>ion  in  tonsillitiS.) 

Brit.  Med.  Journal.    5.  Februar  1887. 

M.  empfiehlt  ausgiebige  Incisionen  bei  Tonsillitis,  da  er  findet,  dass  sie  be- 
deuteode  Erleichterung  schaffen  und  den  Verlauf  der  Krankheit  mildem. 

A.  £.  GARROD. 

82)  Walker  Downie  (Olaigow).    Incision  bei  Tonsillitis.  (Incislon  in  tonsillitiS.) 

Brit.  Med.  Journal.    26.  Februar  1887. 

D.  kritisirt  Macleans'  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  (Brit.  Med. 
Journal.  5.  Febr.  1887)  und  behauptet,  dass  man  zur  Incision  nur  dann  schreiten 
sollte,  wenn  Symptome  auf  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  hindeuten.  Dann 
sollte  sie  aber  auch  immer  gemacht  werden.  Der  Schnitt  ist  nach  oben  und  innen 
zu  führen^  indem  man  so  von  der  Carotis  interna  sich  entfernt,   a.  e.  garrod. 
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83)  William  Easby  (Petarborough).    TonsUlarabscOSS.    (ftoinsy.)    British  }fedical 
Journal.    26.  März  1887. 

E.  trag  eine  Abhandlang  über  den  Tonsillarabscess  vor  der  Cambridge  Med. 
Society  vor.  ICr  empfiehlt  in  derselben  Aconit  oder  Salicyl  innerlich.  Dagegen 
verwirft  er  die  Gargelungen  als  zwecklos  and  grausam,  rätb  vielmelir  zu  Be- 
puderungen  der  Tonsillen  mit  einem  Pulver,  bestehend  aus  gleichen  Theilen 
Tannin  und  Jodoform.  a.  k  oarrod. 

84)  Wlderhofer  (Wien).    Ueber  die  TonsUlOtomie.    Klioischer  Vortrag.    Allgemeine 
Wiener  med,  Zeitung.    No,  24,   1887, 

Bei  hypertrophischen  Tonsillen  empfiehlt  W.  die  Anwendung  schneidender 
Instrumente.  Die  Tonsillotomie  soll  auch  bei  kleinen  Kindern  vorgenommen  wer- 
den, wenn  die  Tonsillen  bis  zur  Uvula  reichen,  wenn  die  Lymphdrusen  am  Unter- 
kiefer stark  anschwellen,  und  wenn  die  Kinder  des  Nachts  auffallend  stark 
schnarchen.  W.  zieht  das  geknöpfte  Messer  dem  Tonsillotom  vor.  Nachblutungen 
kommen  manchmal  vor;  Weinlechner  betupft  die  Wunde  meistens  mit  Ferrum 
sesqui  chloratum.  cuiari. 

85)  H.  Cazin  (Bouiogne  snr  mer).  ToBsillotoiiiie  in  der  larcose.  (Amygdalotoiiie 

80Q8  le  CUorOforme.)    SocHte  de  chir.    Paris,  Aprü  1887. 

C.  erklärt,  dass  er  niemals  üble  Zufälle  bei  diesem  Verfahren  gehabt  habe. 

E.  J.  MOURE. 

86)  Otto  Zackerkandl  (Wien).  Zar  Frage  der  Blutang  nach  ToDsiUotoniie.  iViener 

med,  Jahrbücher.    He/t  VI  p.  309—327,    1887. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  und  besonders  der  Angaben  und 
Arbeiten  von  Hatins,  Malgaigne,  Guersant,  Chassaignac,  Linhart, 
Luschka,  Rüdinger  giebt  Z.  eine  anatomische  Beschreibung  der  Regio  retro- 
tonsiliaris,  welche  er  an  zahlreichen  Leichen  präparirte.  Nach  Heraushebung  der 
Mandel  aus  ihrer  Nische  kommt  man  auf  eine  derbe  fibröse  Haut,  welche  Septa 
in  das  Tonsillarparenchym  aussendet.  Dann  stösst  man  auf  Fasern  des  M.  pterygo- 
und  bucco-pharyngeus ,  und  auf  die  Fascia  bucco-pharyngea.  Nach  aussen  von 
derselben  liegt  ein  mit  Fett  erfüllter  Raum,  der  von  den  Mm.  styloglossas  and 
stylopharyngeus  in  einen  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  getheilt  wird. 

Der  hintere  Abschnitt  beherbergt  die  Carotis  interna,  Vena  jugularis  interna 
und  den  Nervus  vagus.  Erst  nach  aussen  von  dem  vorderen  Abschnitte  liegt  die 
Carotis  externa,  die  gerade  hier  eine  Sohlinge  bildet.  Es  kann  daher  selbst  beim 
starken  Hervorziehen  der  Tonsille  woder  die  Carotis  ext.  noch  interna  unter  das 
Messer  kommen,  wenn  dasselbe  in  sagittaler  Richtung  geführt  wird. 

Was  nun  die  eigene  Arterie  der  Tonsille  anlangt,  so  stammt  dieselbe  meist 
aus  der  Art.  palatina  ascendens,  welche  sich  in  der  Höhe  der  Tonsille  in  zwei 
Aeste  theilt,  von  denen  die  Art.  tonsillaris  direct  nach  innen  zum  äusseren  Pole  der 
Tonsille  zieht.  Manchmal  geht  die  Art.  tonsillaris  direct  aus  der  Carotis  ext. 
hervor,  manchmal  aus  der  maxillaris  ext.,  und  manchmal  endlich  giebt  es  mehrere 
Tonsillararterien  zugleich.  Am  seltensten  entspringt  sie  aus  der  pharyngea 
ascendens. 

In  allen  Fällen  aber  zieht  sie  zunächst  durch  den  Vorraum   des  Cavam 
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pharyngo •  mazillare  nnd  kommt  dann  an  die  oben  erwähnte  derbe  fibröse  Wand, 
welche  die  Tonsille  nach  aussen  begrenzt,  die  Kapsel  der  Tonsille.  Diese  Kapsel 
wird  von  der  ungetheilten  Arterie  durchbohrt,  und  nun  theilt  sich  das  etwa  milli- 
meterdicke Gefass  in  ein  Bündel  fadenförmiger  Aeste,  die  in  das  Paryncbym  der 
Handel  eindringen. 

Ein  Schnitt  durch  das  Parenchym  wird  also  nur  kleine  Gefässchen  treffen 
and  geringe  Blutung  veranlassen;  wenn  aber  der  Schnitt  in  die  Ebene  der  äusseren 
Tonsillarkapsel  fallt,  so  wird  der  Stamm  der  Arterie  getroffen  und  der  innige 
Zusammenhang  zwischen  Gefässwand  und  der  derben,  fibrösen  Kapsel  verhindert 
sowohl  ein  Zurückgehen  als  auch  eine  Verengerung  des  Gefässlumens.  Auch  wird 
dasselbe  schwer  zu  fassen  sein,  eben  wegen  der  fibrösen  Kapsel,  in  die  es  ein- 
gebettet ist.  Am  besten  wird  die  Blutstillung  noch  erzielt  werden  durch  längere 
Compression  gegen  den  Kieferast  mittelst  Pean's  oder  Mikulicz's  Zangen. 
Unterbindung  der  Carotis  externa,  aus  der  ja  die  oben  genannten  Arterien  ent- 
springen, wäre  das  letzte  Mittel. 

Um  aber  überhaupt  starke  Blutungen  zu  vermeiden,  begnüge  man  sich,  die 
über  die  Gaumenbögen  hervorragende  Kuppe  der  Mandel  abzutragen,  weil  man 
dann  die  laterale  Tonsillenwand  unberührt  lasse.  Haemophilie  contraindicirt 
natürlich  jede  Operation.  chiari. 

87)  F.  A.  MandeTllle.    Ein  neues  verstellbares  Amagdalotom.    (An  new  rever- 
sible amygdalOtOme.)    New -York  Medlcal  Journal,   5,  Märt  1887. 

Wie  aus  dem  den  Artikel  begleitenden  Bolzschnitt  zu  ersehen  ist,  ist  der 
Griff  so  an  das  Instrument  befestigt,  das  es  sich  rings  um  ersteren  dreht  und 
durch  einen  federnden  Riegel  an  der  gewünschten  Stelle  eingestellt  werden  kann. 
Dieser  Riegel  wird  von  dem.  Daumen  des  Operateurs  regulirt,  indem  er  einen  im 
Schenkel  des  Handgriffs  befindlichen  Schieber  in  Bewegung  setzt,    lbfferts. 

88)  6.  W.  Squires.    Ein  Tcnsillenmesser.    (A  tonsil-knife.)    Medicai  Record. 

29.  Januar  1887. 

Der  Autor  beschreibt  ein  Instrument,  welches  er  erfunden  und  seil  einiger 
Zeit  zum  Soarificiren  oder  zum  Schneiden  der  Mandeln  angewendet  hat.  Es  soll 
dieses  Instrument  manche  Vorzüge  vor  dem  gewöhnlichen,  mit  Heftpflaster  um- 
wickelten Skalpell  haben.  Es  besteht  aus  einer  abgerundeten  Klinge,  die  longitu- 
dinal  an  einem  stählernen  Schaft,  nahe  der  Spitze,  befestigt  ist.  Eine  flache, 
weiche  Feder  verbirgt  die  Klinge  für  gewöhnlich,  letztere  kann  aber  durch  einen 
leichten  Druck  beliebig  weit  durch  eine  in  der  Feder  befindliche  Rinne  vorge- 
schoben werden.  lefferts. 

89)  Schulte  (Mailand).    Ein  neaes  dreitheiliges  Tonsillotom.    lliustrirte  Monats- 

sckrift  d.  ärtü.  Polytechnik.    Heft  2,    Bern,  1887. 

Ein  kleine  Modification  des  Böcke  raschen  Tonsillotoms  wird  hier  vorge- 
schlagen. Ref.  mnss  trotz  aller  Anerkennung  des  Böcker' sehen  Instrumentes 
den  Eingangssatz  des  Verf. 's  als  ganz  falsch  zurückweisen  ,  dass  nämlich  das 
Mathieu'sche  Tonsillotom  meist  die  Tonsille  nicht  vollständig  durchtrenne  (I). 

Das  Böcker' sehe  Instrument  hat  anstatt  des  schneidenden  Ringes  ein 
sichelförmiges  Messer.     Die  Abänderung  nach  Seh.  besteht  nun  einfach  darin, 
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dass  man  am  gleichen  Instrument  die  Messer  verschiedener  Grössen  anbringen 
und  sicher  befestigen  kann,  anstatt  für  jede  Grösse  ein  besonderes  ganzes  Ton- 
sillotoro  anschaffen  zu  müssen.  jonquibrb. 

90)  Josef  Rabitsch  (Gairo).   Ein  Fall  von  InitiilByphilis  einer  Tonsille.  Beniner 

klin.  Wochenschrift.    No.  17,   S,  306.    1887. 

Ulcus  induratum  der  rechten  Tonsille  mit  nachfolgender  constitutioneller 
Syphilis  bei  einem  42  Jahre  alten  Arbeiter.  Die  Art  der  Entstehung  wurde  nicht 
aufgeklärt.  Verf.  schliesst  aus  den  Zahlen  seiner  Beobachtung,  dass  wir  in  Bezug 
auf  unnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  moralischer  geworden  seien, 
als  die  Alten.  b.  fraenkel. 

91)  P.  Massncci  (Neapel).    Ein  Fall  von  prim&rer  syphilitischer  Sderose  der 
Tonsillen.    (Un  caso  di  sclerosi  sifllitica  primaria  delle  tonsille.)    Arckivio 

internationale  di  Otojatria^  Rinqjatria  etc.    Anno  111,    1, 

Ein  junges  Mädchen  (yirgo)  fühlte  Anfang  Januar  Schmerzen  beim  Schlucken. 
Pinselung  der  Mandeln  mit  Jodglycerin  brachte  keine  Besserung.  M.  fand  die 
rechte  Mandel  stark  yergrössert,  knorpelhart,  uneben ;  die  Schleimhaut  blass  rosa 
gefärbt  zeigt  Substanzrerluste.  Linke  Mandel  nicht  yergrössert,  zeigt  einige 
Schleimpapeln.  Halsdrüsen  geschwellt,  ebenso  Inguinaldrüsen.  Starke  Roseola. 
An  den  Genitalien  nirgends  ein  Primäraffect  zu  entdecken.  In  welcher  Weise  die 
Infection  der  Mandelschleimbaut  stattgefunden,  wird  nicht  aufgeklärt, 

M.  citirt  die  drei  von  Tomaschewsky  veröffentlichten  Fälle  dieser  seltenen 
primären  syphilitischen  Mandelaffection.  kurz. 

92)  Lennox  Browne  (London).    Lymphosaroom  der  Tonsille  und  des  Pbaryiz. 
(Lymphosarcoma  of  the  tonsil  and  pharynx.)  BHt,  Med.  Journal.  2.  Afrii  iHsr. 

Demonstration  des  Patienten  vor  der  Medical  Society  of  London  am  28.  März 
1887.  Die  tief  herabreichende  Neubildung  war  bereits  eine  Woche  nach  ihrer 
chirurgisch  allerdings  sehr  unvollkommenen  Exstirpation  recidivirt,  und  sollte 
nunmehr  gründlicher  entfernt  werden.  sbmon. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 
93)  A.  Jacobi.  Loealbeliattdlang  der  Diphtherie.  (Local  treatment  of  dip htheria.) 

New 'York  Medical  Record,    9.  April  1887. 

Die  Arbeit  ist  eine  praktische  und  behandelt  hauptsächlich  die  Therapie 
dieser  Krankheit.  Die  grosse  Erfahrung  des  Autors  macht  seine  kritische  Be- 
sprechung besonders  werthvoll.    Einiges  möge  hier  folgen : 

Er  erklärt  zuerst,  dass  die  constitutionelle  Diphtherie  mit  der  septischen 
Absorption  zu  vergleichen  ist,  wie  sie  bei  Wunden  und  Puerperalprocessen  vor- 
kommt. Deshalb  sind  wir  verpflichtet,  principiell  die  Methode  einzuschlagen, 
welche  bei  chirurgischen  Wunden  und  beim  Puerperalfieber  am  dienlichsten  ist, 
d.  h.  die  locale  Desinfection.  Sie  kann  erfüllt  werden,  indem  man  die  Membran 
entfernt  oder,  besser,  auflöst,  oder  sie  unschädlich  macht,  gleichgültig,  ob  man 
sie  leicht  sehen  kann  oder  nicht.     Denn  nach  Allem  ist  das  Vorhandensein    der 
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Membran  das  charakteristische  Symptom  dieser  Krankheit  und,  durch  Absorption, 
die  standige  Quelle  der  zunehmenden  Infection  des  Organismus. 

Papayotin  löst  sich  leicht  in  20  Theilen  Wasser.  Es  löst  sicher  die  Membran 
QDd  kann  injicirt  oder  auf  die  Membran  gepinselt  oderals  Spray  angewendet  werden. 

Die  DampHnhalation  ist  sehr  zweckmässig  beim  Gatarrh  der  Respirations- 
organe, femer  bei  entzündlichen  und  diphtheritischen  AfTectionen.  Sie  hat  sich 
auch  bei  fibrinöser  Tracheobronchitis  sehr  zweckmässig  erwiesen.  Aber  sie  kann 
gefahrvoll  werden  durch  Verdrängung  des  Sauerstoffs  und  Ueberhitzung  des  Zim- 
mers oder  des  Zeltes. 

Der  Nutzen  des  Kalkwassers  und  derMilchsäure  ist  sehr  überschätzt  worden. 
Kalisalze  sind  oft  empfohlen  worden,  haben  aber  oft  im  Stich  gelassen. 

Glycerin  ist  ein  nutzliches  Adjurans,  sowohl  äusserlich  wie  innerlich,  aber 
nichts  weiter. 

Terpenthininhalationen  yerdienen  weitere  Versuche,  obwohl  sie  natürlich 
wirksamer  sind  bei  rein  entzündlichen  als  bei  diphtheritischen  Processen. 

Inhalation  Ton  Salmiak,  auf  einem  Ofen  erhilzt  oder  auf  glühenden  Kohlen 
verbrannt,  wirkt  bei  catarrhalischen  und  entzündlichen  Processen  günstig  und 
sollte  weiter  versucht  werden  als  Hilfsmittel  für  die  Maceration  der  Membranen. 

Natrium  benzoicum  verdient  nicht  das  Lob,  welches  man  aus  theoretischen 
Qründen  ihm  ertheilt. 

Eucalyptus,  Schwefel,  Copaivbalsam  und  Guheben  sind  empfohlen  worden 
und  verdienen  den  Vorzug  vor  anderen  Applicationen  wegen  ihrer  Wirkung  auf 
die  catarrhalischen  Schleimhäute. 

Brom,  innerlich  und  äusserlich,  wird  warm  empfohlen. 

Borsäure,  in  starken  wie  in  schwachen  Lösungen,  wird  zur  localen  Anwen- 
dung auf  membranöse  Ablagerungen  im  Allgemeinen  wie  auf  die  diphtheri tische 
Conjanctiva  im  Besonderen  empfohlen. 

Carbolsäure  ist  sowohl  local,  wie  intern  angewandt,  je  nach  dem  Zweck,  den 
man  erreichen  will,  von  Nutzen.  Sie  kann  in  concentrirter  Form  wie  in  1  procent. 
Lösung  gegeben  werden.  Wenn  man  sie  zu  Naseneinspritzungen  gebraucht,  so 
mass  man  darauf  achten,  dass  nicht  zu  viel  verschluckt  wird. 

Salicylsäure  wirkt  in  concentrirter  Form  als  Causticum;  in  schwächeren 
Lösungen  zerstört  sie  den  Foetor.  Die  Salicylsalze  wirken  nur  als  Antifebrilia. 

Zerfliessliche  Gaustica  sind  gefährlich.  Verletzung  der  Mundschleimhaut  ist 
zu  vermeiden.  Mineralsäuren  und  besonders  Carbolsäure  sind  vorzuziehen,  wenn 
ihre  Applioation  auf  die  gewünschte  Stelle  beschränkt  werden  kann. 

Adstringentia,  wie  Tannin  und  Alaun  wirken  nicht  günstig  genug,  um  ihre 
Empfehlung  in  den  meisten  Fällen  zu  rechtfertigen. 

Eisenchlorid  gehört  zu  den  zuverlässigsten  antiseptischen  und  adstringiren- 
den  Mitteln.  Kleine  Dosen  in  grossen  Intervallen  sind  ganz  zwecklos.  Massige 
Dosen,  oft  wiederholt,  haben  eine  befriedigende  allgemeine  und  locale  Wirkung. 

Die  Frage  betreffs  der  Concentration  oder  Verdünnung  der  Antiseptica  ist 
eine  sehr  wichtige.  In  der  Erkenntniss,  dass  Bacterien  starke  Gegengifte  er- 
heischen, ist  Jacob i  gleich  Anderen  der  Meinung,  dass  man  die  Bacterien  und 
deren  Gifte  nicht  zerstören  könne,  weil  die  Antiseptica,  welche  im  Stande  wären, 
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die  Bacterien  zu  tödten,  zuvor  das  Blut  und  die  Gewebe  vernichten  würden.  Das 
ist  jedoch  glücklicher  Weise  ein  Irrthum.  Nicht  der  Concentrationsgrad  ist  mass- 
gebend, sondern  nur  die  Dauer  der  internen  oder  localen  Anwendung.  Eine 
permanente  Irrigation  einer  dprocent.  Lösung  von  Carboisäure  ist  geföhrlich;  der 
gewünschte  Effect  kann  aber  durch  eine  schwächere  Lösung  erreicht  werden,  wenn 
sie  oft  oder  bestandig  gebraucht  wird. 

Schliesslich  besteht  die  Localbehandlung  der  Larynxdiphtherie  in  Emeticis, 
wie  Zink,  Kupfer  etc.,  wenn  halb  gelöste  Membranen  zu  entfernen  sind,  ferner 
in  der  Tracheotomie  und  Bougirung.  lbffebtb. 

94)  J.  Lewis  Smith*    Die  Behandluig  der  Diphtherie.   (The  trettment  of  dlph- 

therii.)    PhiUidelphia  Medical  News.   12.  April  1887. 

Für  den  Rachen  wendet  er  Folgendes  an : 

^   Acid.  carb.  0,6. 

Liq.  ferr.  subsulf.  12,0. 
Glyoer.  60,0. 
Diese  Lösung  wird  zweckmässig  mit  einem  grossen  Kameelhaarpinsel  2  oder 
3  Mal  täglich  angewandt,  bei  schweren  Fällen  noch  öfter. 
Oder: 

^    Aq.  Chlor.  30,0. 
Natr.  bicarb.  2,0. 
Meli. 

Glycer.  aa  15,0. 
Aq.  Calc.  120,0. 
Diese  Lösung  soll  mit  einem  Handspray  1-  oder  2 stündlich   angewendet 
werden.    Wenn  das  Instrument  gut  geht,  so  genügen  3  oder  4  Oompressionen 
des  Balls. 

Bei  der  Nasendiphtherie  braucht  er  folgende  Formel: 

^    Acid.  boric.  8,0. 
Natr.  borat.  8,0. 
Natr.  chlor.  4,0. 
Aq.  360,0. 
Jede  Waschung  der  Nasenlöcher  ist  warm  und  mit  einem  sauberen  Instru- 
ment vorzunehmen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  warnt  er  vor  der  Anwendung  des  Pilocarpin  zur 
localen  Behandlung  der  Diphtherie.  In  einigen  medicinischen  Journalen  wird 
Pilocarpin  innerlich  empfohlen,  weil  es  eine  abundante  Secretion  und  dadurch  local 
eine  erleichterte  Ablösung  der  Pseudomembran  bewirkt.  S.  kann  bezeugen,  dass 
diese  Anwendung  recht  ungünstige  Consequenzen  haben  kann.  Die  Herzaction 
wird  schwach,  die  Bronchien  und  Alveolen  füllen  sich  bald  mit  Secret  oder  seröser 
Ausschwitzung,  es  tritt  äusserste  Dyspnoö  auf,  und  der  Patient,  welcher  sich  vor 
wenigen  Stunden  erträglich  befunden  hat,  geht  unter  den  Symptomen  eines 
Lungenoedems  zu  Grunde.  Wie  zweckmässig  auch  das  Pilocarpin  bei  Nephritis 
ist,  in  der  activen  Periode  der  Diphtherie  scheint  es  nicht  das  geeignete  Mittel 
zu  sein  und  seine  Anwendung  ist  äusserst  gefährlich.  leffbrtb. 
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95)  John  Irrlng  (Heanor).    Behandlang  der  Diphtherie  vor  and  nach  der  Be- 
theiligaiig  des  Kehlkopf.    (Treatment  of  diphtheria  hefore  and  after  the 

larynz  is  in?Ol?ed.)     Brit.  Med,  Journal.    8,  Januar  1887. 

J.  hält  das  £isen  und  die  Carbolsäare  nicht  nur  für  prophylaktisch,  sondern 
fär  specifisch  wirlisam  bei  der  Diphtherie,  so  lange  der  Larynx  noch  nicht  be- 
theiligt ist.    Für  ein  1  jähriges  Kind  verordnet  er  Folgendes: 

I{r    Ferr.  dialys.  2,0. 

Glyc.  acid.  carb.  pur.  2,0. 
Glycerini  6,0. 
Syr.  spl.  6,0. 
Mise,  bene  adde  aq.  60,0. 
DS.  Zweistündlich  4  Gr.  zu  geben. 
Diese  Mixtur  ist  nutzlos,  sobald  der  Larynz  betheiligt  ist.    In  einem  Fall, 
wo  die  Tracheotomie  verweigert  wurde  und  die  Prognose  hoffnungslos  zu  sein 
schien,  erhielt  er  ein  vorzügliches  Resultat  von  folgender  Formel: 

ür    Kalii  jodat.  0,3. 

Iproc.  Sol.  nitroglyc.  gtt.  4. 
Vin.  antimon.  gtt.  18. 
Glycer.  8,0. 
Aq.  ad.  60,0. 
DS.  Zweistündlich  4  Gr.  zu  geben. 

A.  K  OARROD. 

96)  C.  E.  BilllDgton.    Localbehandlnng  bei  Diphtherie.    (Local  treatment  in 

diphtheria.)     Philadelphia  Med,  News,    26,  März  1887.     Ferner:    New  York  Med. 
Record.    9,  April  1887.     Besprechung  der  Arbeit  von  verschiedenen  Fachleaten  in: 
Philadelphia  Med.  News.    p.  386.    2,  April  1887. 
Die  Indicationen  für  die  Localbehandlung  sind: 

1.  Die  Entzündung  zu  beseitigen. 

2.  Eine  allmälige  von  der  Haut  ausgehende  Verdünnung  und  Erwei- 
chung der  Membranen  zu  bewirken. 

3.  Durch  antiseptiscbe  Massregeln   die  septische  Absorption   zu  ver- 
ringern. 

In  erster  Reihe  hat  das  häufige  Schlucken  von  Wasser,  Milch  oder  anderen 
milden  Flüssigkeiten  die  gute  Wirkung  die  Theile  rein  zu  waschen.  Eis  und  Eis- 
getränke wirken  auch  wohlthatig  auf  die  vorhandene  Entzündung  ein.  Von  den 
medicinischen  Mitteln  glaubten  Viele  lange  Zeit,  dass  Tinct.  ferr.  chlor,  und  Kali 
chloric.  die  erste  Stelle  einnähmen.  Mischt  man  die  Eisentinctur  mit  Glycerin  im 
Verhältuiss  von  1  :  8,  so  ist  sie  sehr  angenehm  für  den  Geschmack  und  kann 
stündlich  mit  ein  wenig  Wasser  gegeben  werden.  Kali  chloricum  kann  in  folgen- 
der Formel  angewendet  werden: 

R    Kai.  chlor.  2,5. 
Glycer.  15,0. 
Liqu.  calcis  75,0. 
Theelöffel weise  zu  nehmen. 
In   vielen  Fällen  reizte  die  Eisentinctur  zu  sehr  den  Hals.     W^ährend  Dr. 
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Billington  diesem  Mittel  einen  positiven  Werth  beilegt,  so  hält  er  es  doch  nicht 
für  wesentlich  für  eine  glückliche  Behandlung  der  Diphtherie.  Es  giebt  andere 
Mittel,  welche  an  seiner  Stelle  anzuwenden  sind  und  anter  diesen  verweist  er  auf 
Kat.  benz.  und  Brom.  Was  die  Gargelwässer  betrifft,  so  sind  viele  Patienten  za 
jung,  am  sie  anzuwenden,  und  für  die  Aelteren  selbst  sind  sie  zu  ermüdend  und 
unwirksam. 

Eine  Spritze  ist  allgemeiner  anwendbar.  Irgend  eine  gewöhnliche  Spritze 
von  15  oder  30  Grm.  Wasser  wird  genügen  und  warmes  Wasser  mit  gewöhnlichem 
Salz  ist  vielleicht  ebenso  gut,  wie  irgend  etwas  Anderes.  Es  hat  jedoch  aoch  die 
Spritze  ihre  Grenzen  und  ihre  Gefahren.  Der  Pharynx  mit  seiner  zarten  Schleim- 
haut verträgt  keine  rohe  Behandlung;  es  ist  daher  nothwendig,  mit  grosser  Be- 
hutsamkeit vorzugehen.  Diese  Methode  sollte  niemals  angewendet  werden,  wenn 
ein  Stück  Membran  sich  theilweise  gelöst  hat.  Bei  der  Nasendiphtherie  ist  die 
Spritze  so  lange  im  Gebrauch,  dass  es  überflüssig  wäre,  über  ihren  Nutzen  zu 
sprechen ;  aber  auch  hier  ist  grosse  Vorsicht  nothwendig.  Die  Hauptschwierig- 
keit besteht  in  dem  Widerstand,  welchen  kleine  Kinder  leisten,  aber  dieser  ist  bei 
geeigneter  Vorsicht  zu  überwinden.  Die  Flüssigkeit  sollte  mit  genügender  Kraft 
eingespritzt  werden  und  die  Einspritzang  muss  lange  genug  dauern,  um  die  Wege 
gründlich  zu  reinigen.  Der  Arzt  sollte  stets  selbst  die  Spritze  anwenden,  nm 
sicher  zu  sein,  dass  das  Verfahren  zweckmässig  geübt  werde.  Es  genügt,  dies 
2  oder  3  Mal  zu  thun.  Der  Spray  besitzt  deshalb  gewisse  Vortheile,  weil  die  Me- 
thode eine  sanfte  und  reizlose  ist.  Bei  der  Nasendiphtherie  ist  er  jedoch  nicht  so 
zweckmässig,  wie  die  Spritze.  Was  die  Lösung  der  Membran  betrifft,  so  ist  das 
Kalkwasser  nicht  zu  verwertheü,  wenn  eine  schnelle  Wirkung  nothwendig  ist. 
Im  Allgemeinen  ist  es  jedoch  von  positivem,  therapeutischen  Werth  wegen  seiner 
allmäligen  Wirkung.  Eine  einfache  Formel  ist  0  5  Acid.  carbol.  auf  120,0  Kalk- 
wasser, welches  halbstündlich  angewandt  werden  kann.  Milchsäure,  Pepsin  and 
andere  ähnliche  Mittel  sind  oft  empfohlen  worden,  aber  ihr  practischer  Werth  als 
Lösungsmittel  ist  nicht  genügend  erwiesen.  Trypsin  und  Papayotin  jedoch  sind 
mit  guten  Resultaten  angewandt  worden.  Folgende  Formel  erwies  sich  für  Tryp- 
sin zweckmässig: 

R    Trypsin.  0,75. 

Natr.  bicarb.  0,3. 

Aqu.  45,0. 
Papayotin  wird  in  5proc.  Lösung  angewendet.    Zur  Unterstützung  worden 
oft  Dampfinhalationen  gemacht.     Es  ist  jedoch  daran  zu  erinjiern,  dass  der  er- 
hitzte Kalkwasserdampf  nichts  anderes  als  einfaches  Wasser  ist  und  wenn  man 
wirkliche  Kalkdämpfe  haben  will,  es  nothwendig  ist,  Löschkalk  za  haben. 

LBFFBRT8. 

97)  c.  E.  Billington.  Localbehandiong  bei  Diphtherie.  Bemerkungen  bei  der 
Discusion  in  der  therapentischen  Section  der  Academy  of  Hedicine,  15.  MJkn. 
(local  treatment  in  dlphtheria.  Remarks  snggested  by  the  diacassion  in  the 
section  on  practice  of  the  Academy  of  Hedicine,  15.  Man.)    SewYork  Medicai 

Rectrrd,    16,  April  1S87. 

Die  in  dieser  Arbeit  besprochenen  Fragen  sind  bereits  in  dem  ersten  Artikel 
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über  diesen  Gegenstand  von  demselben  Autor  (s.  vorstehende  Referate)  und  in  der 
der  Vorlesung  folgenden  Discussion  behandelt  worden.  Nur  gewisse  Punkte  sind 
hier  ausführlicher  bearbeitet  (vide  Centralbl.  IL  p.  219  und  498  und  die  drei  vor- 
stehenden Referate).  lefferts. 

98)  J.  H.  Frnltnight.  Die  Localbeliaiidliuig  der  Diphtherie.  (The  local  treatment 

6f  diphtheria.)    New -York  Med.  Record.    4,  Juni  1887. 

Der  Artikel  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Natr.  subsulfuros.  Dieses  Mittel 
hat  sehr  wahrscheinlich  eine  Allgemeinwirkung,  doch  ist  es  als  ein  topisches  anzu- 
wenden, und  möchte  der  Autors  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken. 

LBFFERTS. 

99)  C.  8.  Bradfüte.  Einige  Rathschl&ge  vif  Behandlung  der  Diphtherie.  (A  few 

SBggettionS  npon  the  treatment  Of  diphtheria.)     Southern  CUnic  Rickmond  Va, 
Afai  1887. 

Kräftige  Stimulantien,  häufige  Darreichung  von  Nahrung  und  blutgebende 
Tonica  sind  die  Grundzüge  der  Behandlung.  w.  j.  swtft  (lepferts). 

100)  8.  W.  Morehead.   Belladonna  xnr  Behandlung  der  Diphtherie.  (Belladonna 

in  treatment  of  diphtheria.)     Jowa  State  Medical  Reporter.    April  1887. 

Der  Nutzen  der  Belladonna  liegt  in  der  Controle ,  welche  sie  auf  die  Blut- 
geH&sse  ausübt,  indem  sie  das  Durchtreten  exsudativen  Materials  durch  ihre  Wände 
vermindert  oder  demselben  vorbeugt.  Daher  sollte  sie,  wenn  möglich  im  Beginn 
der  Krankheit  angewendet  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  die  Neigung  zur 
Bildung  von  Pseudomembranen  besteht.  Belladonna  ist  ferner  nützlich  als  ein 
Gegenmittel  gegen  die  Depression,  die  in  den  meisten  Fällen  herrscht. 

W.  J.  SWIFT    (LEFFERTS). 

101)  £•  L.  Oatman.  Localbehandlnng  der  Diphtherie  mit  Sublimat.  (Local- 
treatment  of  diphtheria  by  the  bichloride  of  mercnry.)    Neto-York  Medical 

Record.    23.  April  1887. 

Der  Autor  sagt:  „Eisen  in  grossen  Dosen  und  reichliche  Stimulantien  spielen 
gewiss  eine  wichtige  Rolle  in  der  Behandlung.  Aber  mit  diesen  allein  verlor  ich 
10  ron  23  Fällen  während,  seitdem  ich  daneben  die  Localbehandlnng  mit  der 
Sublimatlösang  anwende,  ich  nur  einen  von  34  hintereinanderfolgenden  Fällen 
verlor".  Er  gebraucht  eine  Lösung  von  0,12  :  360,0  Aq.,  womit  er  stündlich  den 
Hals  mittelst  eines  Wattebausches  reinigt,  bis  die  Krankheit  nachzulassen  be- 
ginnt, was  gewöhnlich  in  48  Stunden  geschieht.    (?  Ref.) 

Eisenchloridtinotur  wird  innerlich  gegeben.  lefferts. 

102)  George  Cliaffee*  Pseudomembranöse  Laryngitis.  (Psendomembranons  laryn- 

gttiS.)     Medical  Regitter  Philadelphia.    18.  Juni  1887. 

Bericht  über  zwei  geheilte  Fälle  nach  Gebrauch  von  Galomel,  Gummi  arab. 
und  Liq.  Peps.  als  Spray.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

103)  J.  A.  S.  Grant-Bej.  Mercnr  bei  parasit&ren,  contagiOaen  Krankheiten, 
insbesondere  das  Sublimat  anr  Behandlung  der  Diphtherie.  (The  employment 
of  mercnry  in  paraaitic  contagions  diseases,  more  espedally  the  nse  of  the 

bichloride  in  the  treatment  of  diphtheria.)    New  York  Med.  Record.  5.  März  1887. 
Nichts  Neues.  lefferts. 
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104)  B.  Persh.  Bericht  Aber  die  Behandlang  verschiedener  FUle  von  Diphtherie 
mit  Calomel  innerlich  and  als  Spray.  Experimente  Aber  die  LOsnng  der  Psendo- 
membran  dieser  Krankheit.  (Report  of  the  treatment  of  several  cases  of  diph- 
theria  by  the  nse  of  the  mercnric  Chloride  both  intemally  and  by  spray,  also 
of  experiments  made  in  the  solntion  of  the  psendomembrane  of  that  diseaso.) 

Report  Surgeon-general  ü»  5.  Army,    p.  89 — 95,    Washington f  i885/86. 

Die  Arbeit  ist  mir  nicht  zogänglich.  lbpferts. 

105)  €.  S.  Collins.  Wie  ist  die  Diphtherie  erfolgreich  xn  behandeln?  (flow  to 

treat  diphtheria  SnCCeSSftÜly?)    New  England  Med,  Oazette,    Januar  18S7. 
Innerlicb  wird  die  Krankheit  mit  Sublimat,   local  mit  „MonsePs  Lösang*^ 
aus  Ferr  persulfur,  behandelt.  LEFFERTa 

106)  J.  S.  B.  Alleyne.    Therapie  der  Diphtherie.    (Therapentics  of  diphtheria.) 

St,  Louis  Courier  of  medecine.    Januar  1887. 

Eine  lange,  gut  geschriebene  Arbeit,  die  jedoch  für  die  Leser  des  „Central- 
blatts"  nichts  Neues  enthält.  LEFFERxa 

107)  Mirachi.  Bemerkung  Aber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Hatrinm 
benzoicnm,  Brief  an  Dnjardin-Banmeta.  (Hote  snr  le  traitement  de  la  diph- 
thirie  par  le  benaoate  de  sende,  lettre  i  M.  D^Jardin-Banmeta.)    Le  monit 

therapeut,    No.  2,    Februar  1887, 

M.,  welcher  1880  die  gaten  ^^irknngen  des  Natr.  benz.  bei  dieser  Affection 
gerühmt  hatte  (Gaz.  des  hop.  p.  932),  erklärt  mit  Bedauern,  dass  er  seitdem  auch 
zahlreiche  Misserfolge  mit  diesem  Mittel  allein  gehabt  habe.  Er  hat  die  Absicht, 
anch  Calc.  sulfur.  (Methode  von  Blondel)  zu  geben,  um  zu  sehen,  ob  er  bessere 
Resultate  erbalte.  e.  j.  moure. 

108)  X.    Behandlung  der  Pharynzdiphtherie  mit  Chinolin.    (Traitement  de  U 

diphthirie   pharyng^e  par  la  Chinoline.)     Revue  gener,  de  CUnigue  et  Therapie, 
p.  m.    21,  April  1887, 

Das  Medicament  wurde  zum  Pinseln  gebraucht  und  zwar  in  einer  lOproc. 

Lösung.  £•  J.  MOURR 

109)  Ausalonl«  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Chiorcalcium  und  DigitaÜB. 
(Traitement  de  la  diphthirie  par  le  chlorure  de  calcium  et  la  digitaliie.) 

Le  monit,  therapeut.     No,  2.    Februar  1887, 

A.  berichtet  mehrere  nach  der  Methode  von  Galicier  behandelte  Fälle  and 
versichert,  dass  er  sie  hinsichtlich  der  Resultate  nur  rühmen  kann.    e.  J.  moure. 

110)  Osieckf.  Behandlung  der  Diphtberie.  (Traitement  de  la  diphthirie.)  Journal 

de  med.  et  chir.  pratiques,    No,  2,  p,  85.    Februar  1887, 

0.  empfiehlt  Pinselungen  mit  Benzoetinctur  oder  Ratanhia  und  Aloe  und 
Einblasungen  von  Tannin,  Schwefel  und  Kai.  chloric.  £.  J.  moure. 

1 1 1)  Yesta  M.  W.  Schwartz.  Styptica  und  deren  specielle  Anwendung  aur  Be- 
handlung der  Diphtherie.    (Styptica;  the  special  nse  of  in  the  treatment  of 

diphtheria.)    Med.  nnd  Surg.   Reporter,     Philadelphia,  19.  Februar  1887, 

Ohne  Microooccen  giebt  es  keine  Diphtherie ,  und  wenn  man  deren  Wachs- 
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tham  frühzeitig  verhindern  kann,  so  hört  der  Process  anf.  Theoretisch  kann  dies 
geschehen,  indem  man  sie  ihres  Nährmaterials  beraubt.  Practisch  hemmen  Styp- 
tica  die  fibrinöse  Exsudation  und  führen  zur  Heilung.  Ferr.  subsulfur.  ist  das 
hierzu  angewandte  Mittel.  lefferts. 

112)   W.  F.  Sharrer.     Diphtherie.    (Diphtheria.)    Medical  Register,    Philadelphia, 
iß.  März  1887, 

In  der  Behandlungsmethode  des  Autors  liegt  nichts  Neues,  ausser  dass  er 
das  Gesetz  aufstellt  und  in  seinem  Artikel  mit  gesperrten  Worten  preist:  „Rei- 
nige niemals  den  Hals  des  Kranken*".  lefferts. 

113)  Moriu    Angina  diphtheritica.   (De  Fangine  diphtliiritiqne.)    Courrier  med. 

No.  1.    i.  Januar  1887, 

M.  empfiehlt  stündliche  Inhalationen  einer  Mischung  von  1  Theil  Schwefel 
auf  2  Tbeile  gebrannten  Alaun.  e.  j.  mourb. 

114)  Bonamj  (Nantes).  Nene  Versuche  Aber  Inhalationen  eines  Encalyptnsinftis 
bai  Diphtherie.  (Nonvean  essais  des  vaporisations  d'inftision  d'encalyptns  dans 

la  dipbthirie.)    Bulletin  gener.  de  therap.   3.  April  1887. 

Von  9  Fällen  von  Diphtherie  sind  5  Kranke,  welche  einfache  Anginen  hat- 
ten, geheilt  worden.  Von  den  4  anderen,  welche  Larynxdiphtherie  hatten,  sind 
2  geheilt,  2  gestorben.  B.  meint,  dass  die  Inhalationen  eine  die  Membranen 
lösende  Wirkung  besitzen,  und  dass  dieses  Mittel,  im  Ganzen  genommen,  unfehl- 
bar ist.  B.  J.  moure. 

115)  Ox.    Cregenwirtige  Behandlung  der  Diphtherie.   (Traitement  contemporain 

de  la  diphthirie.)     Therap,  rationnelU,    No.  42,    März  1887. 

Verf.  rühmt  die  Methode  von  Dr.  Renou  in  einem  pharmaceuti sehen 
Keclame-Joumal.  b.  j.  mourr 

116)  Barbot  Behandlung  der  Diphtherie  nach  der  Methode  von  Renou.  (Traite- 
maBt  de  la  diphthtoie;  mithod  de  Renou.)  Gaz.  des  hup.  No,  9.  20,  Jan,  1887. 

B.  will  nach  dieser  Methode  48  von  51  Kranken  geheilt  haben.  Sie  besteht 
darin,  dass  man  in  ein  Gefass  mit  kochendem  Wasser,  welches  im  Zimmer  ver- 
dampft, zwei  Esslöffel  voll  Kenou'scher  Flüssigkeit  thut. 

Diese  glänzenden  Ziffern  haben  sich  die  Heilmittelsucher  wohl  kaum  träu- 
men lassen.  e.  j.  mourb. 

117)  D.  Patente.  Antiseptische  Inhalationen  zur  Behandlung  der  Diphtherie. 
Stvdia  ftber  die  im  Hotel  dien  in  OrUana  beobachteten  F&lle  von  Croup.  (Des 
Taporiaations  antiseptiquea  dans  le  traitement  de  la  diphtheria.  Etüde  sur  les 
aas  de  croup  observto  i  Thötel  Dien  d'Orltons.)   These  de  PaHs.  No,  US.  1887. 

P.  bestätigt  zunächst  die  mikrobiotische  Natur  der  Diphtherie.  Hierauf  be- 
spricht er  die  verschiedenen  angewandten  Behandlungsmethoden  und  giebt  den 
Dampfen  den  Vorzug,  weil  sie  am  besten  in  die  kranken  Theile  eindringen.  Er 
empfiehlt  besonders  Carbolsäure.  Die  Resultate,  welche  im  Krankenhause  zu 
Orleans  erhalten  wurden,  ergeben  80  pGt.  Heilungen.  e.  j.  mourb. 
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:3.   Kehlkopf  und  Luftröhre. 

118)  Spiro  (Odessa).  Eine  Epidemie  von  Hasten  nnd  Niessen  im  Odessaer  israeli- 
tischen Kinder- Asyl.  (Ob  epidemi  tschicha^Ja  i  kaschlja,  raswifschessja  w 
Odesskom  Jewreskom  Sirotskom  Dome.)   Pr.  Obs,  Ode«.  iVr.   No.  ii    1886, 

In  einem  Kinderasyl  erkrankten  von  40  Mädchen  23  and  von  75  Knaben  7 
an  einer  merkwürdigen  Form  von  Husten  verbanden  mit  Niessen.  Die  Patienten 
standen  im  Alter  von  8—13  Jahren.  Die  Krankheit  begann  mit  einem  leichten 
trockenen  Hasten,  der  immer  heftiger  warde  und  zu  dem  sich  starke  Niessbewe- 
gangen  hinzugesellten.  Der  Husten  war  bald  dumpf,  bald  bellend,  bald  heiser, 
bald  rauh  etc.  mit  verschiedenen  Beilauten,  die  bald  einem  Geheul,  bald  einem 
Gebell  glichen.  Irgend  welche  catarrhalischen  Erscheinungen  oder  Hustenanfalle, 
die  dem  Keuchhusten  glichen,  fehlten  vollständig.  Das  Husten  und  Niessen  dauerte 
den  ganzen  Tag  und  war  besonders  stark,  sobald  sich  die  Patienten  in  grösserer 
Anzahl  versammelten.  Häufig  angestellte  rhino-  und  laryngo logische  Uutersa- 
chungen  gaben  stets  nur  negative  Resultate.  Bei  einigen  Patienten  wurden  wäh- 
rend des  Hustens  leichte  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis  beobachtet.  Sonst 
waren  die  Kinder  vollkommen  gesund,  die  Temperatur  war  stets  normal,  Appetit 
und  Schlaf  gut.  Verf.  glaubt  diese  Erscheinung  zu  den  Respirationsneurosen  zu* 
zählen  zu  können,  die  durch  Nachahmungssucht  Verbreitung  unter  den  Kindern 
fand.  So  bemerkte  man  einmal,  wie  ein  Knabe  einen  anderen  zu  husten  lehrte. 
—  Dass  auch  Simulation  mitunter  im  Spiele  war,  davon  konnte  Verf.  sich 
dadurch  überzeugen,  dass  ein  Knabe,  der  auch  zu  husten  angefangen  hatte, 
sofort  damit  aufhörte,  als  ihm  mit  Strafe  gedroht  wurde.  Von  allen  angewandten 
Mitteln,  wie  Cocain,  Ghloralhydrat,  Solut.  Fowleri  etc.  half  keins;  das  einzig^e 
wirksame  war  zeitweilige  Entfernung  aus  dem  Asyl.  Ausserhalb  des  Asyls  hörte 
Patient  bald  aaf  zu  husten  und  zwar  ohne  jegliche  Behandlung.  lukik. 

119)  Sonnenberger  (Worms),  üeber  Fathogeaese  und  Therapie  des  Keachhasteat, 
sowie  Aber  eine  neue  Behandlnngsmetbode  desselben.    Deutsche  med,  iVocken- 

Schrift,    No.  14,    S.  280.    1887. 

Naoh  einer  kritisch  -  referirenden  Betrachtung  über  die  Aetiologie  und  die 
Therapie  des  Keuchhustens,  empfiehlt  S.  als  das  beste  Mittel  den  inneren  Ge* 
brauch  von  Antipyrin  0,01 — 1,0  (je  nach  dem  Alter)  dreimal  taglich. 

B.  FRAENKBL. 

120)  Arentzenins.  Kenchhnstenbehandlang  mit  Resorcin  nnd  dem  pnenmattaelifln 
Cabinet  (Kinkhoestbehandeling  met  Resorcine  en  met  het  pnenmatisch  Kabiaet.) 

Weekblad  van  het  Nederlandsch   Tijdschri/t  voor  Geneeskunde,    No.  3.    1887. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  Keuchhusten Iherapie  und  besonderer 
Hervorhebung  der  Resorcinbehandlung  kommt  der  Autor  auf  die  Behandlung  im 
pneumatisclien  Cabinet  zu  sprechen  und  gelangt  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen 
zu  dem  Schluss,  dass  „die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  verdichteter  Luft^ 
im  pneumatischen  Cabinet  das  einzige  rationelle  und  „decisive'*  Heilmittel  sei. 

BAYER. 


J 
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121)  Hai  Fogter.     Nene  Behaiidliiiigsmethoden  des  Kenchhiisteiis.    (The  new 

methedS  Of  treatlng  hOOpillg  cough.)     Kansas  COy  Med.  Record.    Januar  1887. 

0,12—0,48  Cocain,  mar.  auf  30  Aq.  mittelst  continuirlichen  Sprays  auf  La- 
rynx  und  Pharynx  2stiiDdl.  applicirt. 

Ebenso  wird  Resorcin  (0,12 — 0,24  :  30  Aq.)  Sständl.  als  Spray  abwechselnd 
angewandt. 

Uster  dieser  Behandlung  lassen,  so  meint  der  Autor,  die  Hustenanfälle  bald 

Dach.  LEFFERT8. 

122)  Molzard«  BehaadluBg  des  Stickhustens  mit  antiseptischeu  Naseninsufflatienen. 
(Du  traitament  de  la  coqueluche  par  les  insufllations  nasales  antiseptiques.) 

Journal  de  med.  et  de  chir.  prat.    Mai  1887. 

M.  resumirt,  was  man  über  diese  Frage  weiss  and  erklärt,  dass  er  mit  sei- 
nem Collegen  Gartaz  Gelegenheit  hatte,  analoge  Fälle  zu  sehen.  Die  Erfahrung 
beider  Antoren  bestätigt  die  Ansicht  von  Michael  über  diesen  Gegenstand. 

E.  J.  MO  URS. 

123)  Llewellyn  Elliott.  Narcein  gegen  Keuchhusten.  (Harceine  in  hooping  cough.) 

Journal  Am.  Med.  Assoc.    22,  Januar  1887, 

Die  Erfahrung  des  Autors  mit  diesem  Mittel  (nar  ein  Fall  beobachtet.  Ref.) 
ist  ungünstig.  lefferts. 

124)  Misrach  (Saioaica).   Chiulu  lur  Behandlung  des  Keuchhustens.  (De  la  qninine 

daaa   le   traitement  de  la  coqueluche.)     Correspondance  du  Bulletin  de   Therap. 
l.'j.  Man  1887. 

M.  bringt  eine  Beobachtang  zur  Stütze  dieser  Behandlung,    e.  j.  moorb. 

125)  €.  Paul  (im  Namen  von  Ooidschmidt).  Behandlung  des  Keuchhusteus  mit 
CarboUerstäuhungen.    (Du  traitement  de  coqueluche  par  les  pulvirisations 

ph^niques.)     SociSte  de  therapeut.    23.  Februar  1887, 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  bandelt.  e.  j.  mourb. 

126)  Davezac.    Keuchhusten  und  Carbolsäure.    (Coqueluche  et  acide  phtoique.) 

Sociit^  de  m^d.  de  Bordeaux  in  Journal  de  med.  de  Bordeaux,   No.  34,  20.  März  18S7, 
D.  empfiehlt  Garbolzersläubungen  15  :  500.  e.  j.  uoure. 

127)  Jnmont.    Behandlung  des  Keuchhustens.    (Traitement  de  la  coqueluche.) 

Trance  med.    Ab.  41.    ü.  April  1887. 

Kritische  Besprechung  der  Arbeiten  von  Bachem,  Michael,  Mohn, 
£eppler,  Bianchi  (A.),  Misrach,  Labadie,  Lagrave  und  Uerff;  sehr 
aoTollständig.  £.  J.  uoure. 

128)  Ch.  Willems.    Die  Behandlung  des  Keuchhustens.   Rundschau.    (Le  traite- 
Bamt  de  la  coqueluche.    Re?ue  par  le  Dr.  Ch.  Willems.)    Annales  et  BuiieHns 

de  la  Societe  de  Medecine  de  Gand.    Janvier  1887, 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  baybr. 

129)  Keppler  (Wien).   Ueber  Keuchhustenbehandlung,  mener  med.  Blätter.  No.  5. 

S.  141.    1887. 

K.  empfiehlt  besonders  die  Inhalationen  von  Aqua  picea  und  Aqua  destillat. 
p.  aeq.,    welche  3— 4mal   täglich   durch  2—5  Minuten   angewendet  werden. 

IV.  Jahrgang.  17 


^ 


—     226     — 

Schon  in  der  2.,  seltener  in  der  3.  Woche  hatte  die  Krankheit  den  Charakter  eines 
einfachen  Catarrhs.  Auch  propby] actisch  bewährte  sich  das  Mittel  gut.  Ansser- 
dem  wendete  er  kleine  Chiningaben  und  leichte  Narcotica  Tor  der  Nachtrahe  an 
nnd  liess  die  Kinder  in  gleich  massiger  Temperatur.  Seit  zwei  Jahren  hat  K.  mit 
dieser  Therapie  günstige  Erfolge  erreicht.  chia.ri. 

1 30)  W.  H.  Barlow  (Manchester).  Ueber  respiratarische  Kr&mpfe  mit  besonderer 
BerAcksicbtigang  des  Laryngismas  stridolas  und  verwandter  AlTectienen  in  der 
Kindheit  (On  respiratory  convnlsions  with  espedal  reference  to  laryngiamu 
stridolns  and  allied  cenditiens  in  inüancy.)   Brit,  Med.  Journal,  15.  Jani  1887. 

In  dieser  yorzüglicheD  Arbeit  bespricht  B.  die  so  gewöhnlichen  Krämpfe 
in  der  Kindheit.  Er  zeigt,  wie  das  Ueberwiegen  der  niedrigsten  motorischen  Ceu- 
tren  in  dieser  Lebensperiode  das  Kind  besonders  zu  Krämpfen  geneigt  macht, 
welche  auf  die  geringste  Ursache  erfolgen. 

Er  legt  besonderen  Nachdruck  auf  die  Anämie  ans  irgend  welcher  Ursache, 
ohne  gastrische  Störungen. 

B.  liefert  eine  Statistik,  worin  er  die  Betheiligung  der  Geschlechter  an 
Krämpfen,  den  Einfluss  der  Jahreszeit  und  der  Rachitis  zeigt.  Die  Behand- 
lung sollte  gegen  die  Venosität  des  Blutes  gerichtet  sein,  indem  man  jedes  üin- 
derniss  der  freien  Respiration  beseitigt  und  für  Zufuhr  reiner  and  warmer 
Luft  sorgt. 

Die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  auf  Kopf  und  Brust,  von  heissen  Schwäm- 
men auf  den  Hals,  das  Herbeiführen  von  Erbrechen  durch  den  Finger  können  alle 
einen  Anfall  schnell  beseitigen. 

Ein  warmes  Bad  bringt  oft  Besserung,  Chloroform  ist  bisweilen  nützlich, 
ebenso  ein  Stärkeklystier  mit  Chloral.  Ist  das  Zahnfleisch  geschwollen,  soll  man 
incidiren,  Würmer  sind  zweckmässig  zu  behandeln.  Wenn  das  Gesicht  sehr  livide 
ist,  so  können  Blutegel  an  die  Nasenlöcher  oder  Schläfen  gesetzt  werden. 

Nahrhafte  Diät  und  Leberthran  sind  zu  yerabreicheu ;  die  Kleidung  soll  eine 
warme  sein;  für  Siubigang  ist  zu  sorgen.  Bromide,  besonders  Bromammoniam 
allein  oder  mit  Chloral,  sind  sehr  zweckmässig.  Andere  Mittel,  wie  Moschus,  sind 
zuweilen  nützlich.  a.  e.  qarrod. 

131)  Cadet  de  Oasslconrt  (Paris).  Ein  Fall  ?on  aUgeneinem  EmphysoB  In  F^l^e 
von  Laryngospasmns,  (Un  caa  d'emphyseme  gtatoalisi  censAentif  i  nne  Inrya^t« 

Stridnlense.)     Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enf.    Februar  1887. 

C.  de  G.  bemerkt,  dass  noch  kein  Autor  den  Laryngospsismus  als  Urs&che 
von  Emphysem  bezeichnet  habe.  Er  berichtet  einen  Fall  bei  einem  5jährigen 
Mädchen,  wo  das  Emphysem  sich  auf  den  Hals  und  die  vordere  Partie  des  Tho* 
rax  localisirt  hatte.  Verf.  glaubt,  dass  dasselbe  von  den  Lungen  seinen  Aasg&ng 
genommen  habe.  Es  verschwand  erst  13  Tage  nach  seinem  Auftreten.  Die  Pro- 
gnose  hängt  von  der  Entstehungsursache  ab.  s.  J.  ifODHs. 

132)  0.  H.  Fink  (india).  Fnnctionelle  Aphenie  bei  einem  Sikhseldaten.  (Fuictiemal 

aphonia  in  a  Sikh  saldier.)    Brit.  Med.  Journal.    4.  Juni  1887. 

Ein  Sikh-Soldat,  20  Jahre  alt,  wurde  plötzlich  vollkommen  aphoniscb .      £i> 
erlangte  in  wenigen  Stunden  seine  Stimme  wieder  nach  Darreichung  eines  Rme- 
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iicums,  heissen  Umschlagen  nuf  Hals  und  Nacken  nnd  einer  Dosis  von  1,25  Brom- 
kaliam. 

Der  Patient  war  nach  Aassehen,  Sprache  and  Wesen  ein  Weib  und  von  furcht- 
samer Natar.  a.  e.  qabbod. 

133)  George  P.  Bugg  (London).  Aphonie,  HeUuBg  elBAS  fttr  uheilbar  Gehaltenen. 
(ApheiU,  recofery  ef  a  snppeted  lieorable.)  BHt,  Med.  Journal.  9.  Mi  1887. 

Bemerkungen  über  einen  Fall  von  hysterischer  Aphonie,  welcher  als  Insasse 
für  ein  Krankenhaus  für  Unheilbare  erwählt  worden  war,  da  man  angenommen 
hatte,  dass  er  an  einer  organischen  Qehimkrankheit  mit  Larynxparalyse  litte  (!). 
Der  Patient  bekam  plötzlich  seine  Stimme  wieder.  a.  b.  gabrod. 

134)  H.  F.  A.  Ooodridge  (Ba(h).  Behandlung  der  Dyspnofiparoxysmen  beim 
Aneurysma  des  Arcus  aortae.  (On  the  treatment  of  paroxysmal  dyspnoea 
eoeurrlng  in  aneurysm  of  the  arch  of  the  aorta.)   Brit,  Med.  Journal.  4.  Juni 

W87. 

In  dieser  Arbeit  legt  Q.  besonderes  Gewicht  auf  eine  richtige  Diagnose  des 
Sitzes  des  Hindernisses  in  Fällen  von  Dyspnoe  beim  Aneurysma,  bevor  man  zur 
Tracheotomie  schreitet. 

Er  betont,  dass  das  Hindemiss  im  Larynx  sitzen  kann;  alsdann  wird  die 
Tracheotomie  Besserung  schaffen.  Ist  aber  das  Hindemiss  in  der  Trachea,  be- 
dingt durch  den  Druck  eines  Aneurysma,  dann  ist  diese  Operation  zwecklos. 

In  einzelnen  Fällen  sitzt  das  Hindemiss  in  beiden  Gebilden,  alsdann  wird 
die  Tracheotomie  nur  eine  parlielle  Besserung  geben.  In  Fällen,  wo  die  Tracheo- 
tomie nicht  Yon  Kutzen  ist,  empfiehlt  die  Blutentziehung  ein  Verfahren,  welches 
die  Congestion  beseitigt,  die  locale  Schwellung  der  Schleimhaut  yermindert  und 
den  Krampf  löst. 

Die  Blutentziehung  setzt  ferner  den  arteriellen  Druck  herab,  dessen  tempo- 
räres Ansteigen,  indem  es  den  Umfang  des  Aneurysma  vermehrt,  einen  Paroxys- 
mas  hervorrufen  kann.  In  Fällen,  wo  er  Blutentziehung:  contraindicirt  ist,  hat 
er  gute  Resultate  erhalten  durch  die  subcutane  Injection  von  Atropin  in  genügen- 
den Dosen,  um  Mydriasis  herbeizuführen.  a.  e.  gabrod. 

135)  Frank  Donaldson,  jr.   L&hmung  des  seitlichen  Addnctormnskels  des  Larynx 
mebst  einem  einzig  dastehenden  Fall.  (Paralysis  of  the  lateral  addnctor  moscle 

of  the  larynx  With  nnlqne  Case.)     New  York  Med.  Journal    12.  Februar  1887. 

Der  Autor  borichtet  einen  interessanten  Fall  dieser  seltenen  Läsion,  wobei 

er  jedoch  keinen  positiven  Beweis  für  die  Erkrankung  des  Gehirns  oder  der  Ner- 

venstamme  bringt.   Patient,  53  Jahre  alt,  zeigte  bei  der  laryngoscopischen  Unter- 

sücbang,  dass  das  linke  Stimmband  in  ausserster  Abduction  stand,  unbeweglich 

wahrend  der  Respiration  und  Phonation.    Obwohl  das  rechte  Stimmband  bei  der 

Phonation  bis  über  die  Mittellinie  hinaus  adducirt  wurde ,  so   befand   sich  doch 

noch  eine  beträchtliche  Oeffnung  zwischen  den  Stimmbändern.    Die  Giessbecken- 

knorpel  waren  gesund.     Es   wird  dieses  Factum  besonders  betont,   da  es  wohl 

bekannt  ist,   dass  die  Symptome  einer  Paralyse  durch  Zerstörung  oder  Schwä- 

ehan^  eines  der  Giessbeckengelenke  in  Folge  von  Ossification  oder  eines  anderen 

krankhaften  Vorganges  hervorgerufen  werden  können.   Ein  vorhergegangener  An- 
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fall  von  starken  Schmerzen  hinter  dem  Ohre,  mit  nachfolgender  Taubheit  and 
Stimmverlast  wies  auf  eine  AfFection  des  Gehirns  als  Ursache  der  Störung  hin. 
[?  Red.]. 

Die  Behandlung  war  von  keinem  l^utzen,  und  nach  den  letzten  Berichten 
war  keine  Aenderung  in  dem  Befinden  des  Patienten  eingetreten. 

Die  Seltenheit  dieses  Falles  regt  natürlich  die  Frage  an,  ob  sowohl  bei  oen- 
centraler  (Gehirn-)  als  bei  peripherer  (Nervenatamm-)  Affection  die  Abductoren 
stets  regelmässig  afficirt  werden?  Oder,  um  dies  allgemeiner  hinzostellen,  warum 
wir  in  solchen  Fällen  das  Stimmband  in  der  Mittellinie  (in  PhonationssteUaDg) 
fixirt  finden?  Es  giebt  hierfür  verschiedene  Erklärungen  von  den  verschiedenen 
Autoritäten,  welche  der  Autor  zu  bespreohen  sich  anschickt. 

Zuerst  die  von  Semon,  welche  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Er- 
weitererfasern organischen  pathologischen  Einflüssen  gegenüber  annimmt.  Dann 
die  von  Krause,  welcher  die  Atrophie  der  Erweiterer  auf  ihre  mechanische,  nicht 
paralytische  Unbeweglichkeit  zurückfährt.  Donaldson  theilt  sodann  einige 
eigene  sowie  die  von  Semon  und  Horsley  veranstalteten  Experimente  mit 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  er  numehr  mit  Berücksichtigung  aller  Umstände 
Semon  dahin  beiflichten  muss,  dass  diejenigen  Fälle,  wo  das  Stimmband  in 
Phonationsslellung  fixirt  gefunden  wird,  echte  Paralyse  des  Erweiterers  and 
nicht  Krampf  der  Adductoren  sind.  Ferner  kann  die  constante  Betheiligung 
des  Erweiterers  auf  Grund  einer  grösseren  Reizbarkeit  des  Abductors  oder  der 
Nervenfasern  erklärt  werden.  Denn  in  Fällen  von  einseitiger  oder  dop- 
peltseitiger  Läsion  der  Stimmbänder  durch  ein  Aneurysma  oder 
einen  Tumor  wirkt  der  constant  von  beiden  auf  den  Nerv  ausgeübte 
Druck  als  ein  mechanischer  Reiz  auf  denselben  und  die  reizbare- 
ren Abductoren  zeigen  deshalb  zuerst  als  Folge  dieses  constanten 
Reizes  den  Verlust  ihrer  Function.     [?  Red.].  lbfferts. 

136)  Richard  Kayser  (Breslau).   Ein  Fall  ven  Fremdkörper  im  Kelilkepf.  Monats- 

Schrift  für  Ohrenheilkunde,  etc.    No,  6.    1887. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  hatte  beim  Essen  von  Pflaumenmuss  ein  vertrock- 
netes verkohltes  Stück  in  den  Kehlkopf  gebracht,  das  vom  Verf.  entfernt  wurde. 
Der  Fall  ist  bereits  referirt  in  No.  1,  Jahrgang  III.  des  Internat.  Centralblattes 
Seite  22.  schbch. 

137)  0.  W.  Mf^or«    Entfernang  einer  in  den  Larjaz  eingekeilten  Hniaaeliale. 
(Removal  of  a  nat- Shell  impacted  in  the  larynz.)    Canada  Medical  and  Sur^. 

Journal,    Mai  1887. 

Patient  war  11  Monate  alt;  die  Diagnose  des  Fremdkörpers  wurde  mit 
dem  Finger  festgestellt.  Der  Fremdkörper  wurde  mit  einer  gebogenen  Larynx- 
sende  entfernt,  nachdem  verschiedene  Zangen  versuche  voraufgegangen  waren« 
Man  kann  den  Autor  zu  seinem  Erfolge  in  einem  so  schwierigen  Fall  und  'bei 
einem  so  jungen  Patienten  nur  beglückwünschen.  lbfpbsts. 

138)  Cliarles  Boyce  (Maidstone).  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  (Foreign 

in  the  air-passages.)    Lancet    28.  Mai  1887. 

Ein  20 jähriger  Mann  wurde  von  einem  Hundekarren  geworfen  und  betau >>!. 
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Er  ranohte  eine  Holxpfeife  mit  einem  valcanisirten  Mundstück  zur  Zeit  des  Un- 
falls. ^  Als  er  nacb  Hause  gebracht  wurde,  bestanden,  obwohl  der  Patient  stark 
gequetscht  war,  keine  Athembeschwerden ,  die  Ausdehnung  des  Thorax  war  un- 
Termindert,  desgleichen  der  Schall;  keine  Respirationsgeräusohe. 

Husten  war  :ni6ht  vorhanden,  die  Athmung  nicht  beschleunigt.  Patient  em- 
pfand weder  Schmerzen,  noch  Unbequemlichkeiten,  nur  wenn  er  auf  dem  Rücken 
im  Bett  lag,  bestand  pfeifende  Respiration.  Zwei  Monate  nach  dem  Unfall  ver- 
schluckte er  eine  kleine  Fischgräte. beim  Frühstück.  Dieselbe  Yerursachte  einen 
heftigen  Hustenanfall,  während  welches  er  einen  Theil  des  Tulcanisirten  Mund- 
stückes der  Pfeife,  die  er  damals  geraucht  hatte,  herausbrachte.  Gleichzeitig 
wurde  ein  tiefliegender  Schmerz  amSlernalende  des  rechten  Schlüsselbeins  gefühlt. 

B.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  der  Fremdkörper  quer  in  der  Trachea  an 
der  Bifurcationsstelle  liege,  und  dass  seine  Lage  allmälig  geändert  werde,  sobald 
der  Patient  auf  dem  Rücken  Hegt.  Man  hatte  diesen  Zustand  niemals  vermuthet, 
weil  er  ganz  symptomlos  war.  a.  e.  garrod. 

139)  J.  Appleyard  (Bradford).    Metallener  Stiefelhaken  im  Kehlkopf.    (Brass 

b00Ml0«k  in  larynx.)     Med.  Press  and  Circular.    2.  Februar  1887, 

Ein  5 jähriger  Knabe  verschluckte  einen  metallenen  Stiefelschnurhaken  und 
Oese  am  10.  November  1886.  Als  er  am  20.  vorgestellt  wurde,  erzählten  seine 
Verwandten,  dass  er  seit  dem  17.  täglich  gebrochen  habe.  Er  hatte  etwas 
Husten,  Heiserkeit  und  Schmerzen  über  der  Trachea,  oberhalb  des  Sternum. 
Pharynx  und  Kehldeckel  waren  röther  als  normal,  aber  ein  Fremdkörper  war 
nicht  zu  sehen.  Es  waren  keine  Symptome  vorhanden,  die  auf  eine  Störung 
des  Lufteintritts  in  die  Lungen  hindeuteten.  Das  Kind  wurde  zu  Bett  gebracht 
und  überwacht.  Am  27.  November  wurde  der  Haken  ausgehustet,  nachdem  er 
10  Tage  in  den  oberen  Luftwegen  verweilt  hatte. 

A.  glaubt,  dass  der  wahrscheinliche  Sitz  des  Hakens  im  Morgagni'schen 
Ventrikel  gewesen  sei.  a.  b.  garrod. 

140)  Ghas.  Fauvel.  Ein  eigenartiger  Fall  von  Fremdkörper  in  dem  oberen  Luft- 
cual;  Entfernung  desselben.  (Uniqne  case  of  foreign  body  in  the  npper  respi- 
ratory traet;  remOVal.)     New -York  Med.  Monthly,    März  1887. 

Eine  Zahnpiece  mit  künstlichen  Zähnen,  ein  wenig  oberhalb  und  hinter 
dem  Glottiseingange,  ungefähr  an  der  Stelle  des  linken  Sinus  pyriformis  gelegen. 
Die  Entfernung  geschah  mit  einer  Kehlkopfzange  nach  geringen  Schwierigkeiten. 

LKFFERTS. 

141)  B.  L.  Tanght.    Tracheotomie  wegen  eines  Fremdkörpers.    (Tracheotomy 

fer  a  foreign  body.)    NaskoHle  Joum.  Med.  and  Surg.  2.  Ä  XXXVIII.  :A2.  1886. 
l^ichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

143)  J.  G.  O'Brien.  Tracheelaryngotomie  (sie)  behnfs  Eztraction  eines  Wasser- 
Belonenkems  ans  den  Luftwegen  eines  IJährigen  Kindes.  (Tracbeo-laryngotomy 
(sie)  for  tbe  eztraction  of  a  water  melon  seed  firom  tbe  air-passages  of  a 

ehield  12  monthS  Old.)      Tram.   Texas  med.  Assoc.    Austin  230.    18S6. 

Kichts  von  Bedeutung.  lefferts. 
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143)  N.  £•  McCoy.  Behandliing  eines  Fremdkörpers  im  rechten  Bronehns.  leilong. 
(Treatment  of  a  case  of  foreign  body  in  the  right  bronehns.  Reeo? ery.)   (hnada 

Lancet.    Juni  1S87, 

Der  Fremdkörper,  ein  Pflaumen  stein,  warde  daroh  Hasten  aas  der  Traobeo- 
tomie wände  aasgestossen.  w.  j.  bwift  (lbffbrts). 

144)  H.  B.  Whartou.  Einkettnng  einer  Stahlnadel  im  linken  Bronchus  w&hrend 
23  Monaten,  spontane  instreibnng  derselben  nach  der  Tracheotomie.  Heilung. 
(Steel  pin  impacted  in  left  bronehns  for  twenty-three  months;  spontaneou 

ezpulsion  after  tracheotomy.     Recovery.)     Philadelphia  News.    5.  Februar  1887. 

Die  Natar  and  der  Aasgang  des  Falles  —  Patient  war  7  Jahre  alt  —  gehen 
aus  dem  Titel  der  Arbeit  hervor.  lefferts. 

145)  Diseussion  Aber  die  Chleroformirung  bei  der  Tracheotomie  in  der  SociM 

de  Chirurgie  (Paris).     Sitzungen  Tom  30.  März,  6.  u.  20.  April  1887. 

Ledentu  (Paris)  verliest  einen  Bericht  aber  vier  Beobaohtangen  von  Tra- 
cheotomie, welche  in  der  Chloroformnarcose  von  Houzel  (Boalogne-sur-mer)  aus- 
geführt wurden. 

Lucas-Ghampionniöre  erinnert  daran,  dass  die  Idee,  bei  der  Tracheoto- 
mie zu  Chloroformiren,  nicht  neu  sei.  West  habe  ihm  mitgetheilt,  dass  dieses 
Verfahren  in  England  allgemein  geübt  werde.  Terrier  meint  auch,  dass  diese 
Methode  in  der  That  nicht  neu  sei  und  sohon  seit  langer  Zeit  nicht  nur  in  Eng- 
land und  Amerika,  sondern  auch  in  Paris  befolgt  werde. 

Bichelot  würde  es  lieber  gesehen  haben,  wenn  Houzel  die  Laryngotomia 
in tercrioo-thyreoidea  ausgeführt  hätte.  yerneuil,Lefort,Berger,Th.  Anger 
sprechen  über  die  Fälle,  wo  man  Chloroform  ohne  Gefahr  geben  Icann  und  solche, 
wo  man  es  vermeiden  muss. 

In  der  Sitzung  vom  6.  April  nimmt 

Terrier  die  Geschichte  dieser  Frage  wieder  auf  und  erwähnt,  dass  Goa- 
guenheim  bereits  eine  Dissertation  über  diesen  Gegenstand  habe  ausarbeiten 
lassen  und  dass  diese  Frage  also  eine  alte  sei. 

In  der  Sitzung  vom  20.  April  erwiedert  Ledentu,  dass  er  in  seinem  Bericht 
nur  habe  sagen  wollen,  dass  diese  Praxis  in  Frankreich  nicht  verbreitet  sei. 

Peyrot  bemerkt,  dass  das  Chloroform  auch  bei  der  Uvulotomie  anwendbar, 
sei.  Reclus  führt  Fälle  dieser  Art  an,  wo  das  Blut  in  die  Luftwege  floss,  and 
der  Kranke  starb.    Es  sind  das  Thatsachen,  die  man  kennen  muss. 

Aus  dieser  Diseussion  kann  man  keinen  sicheren  Schluss  ziehen,  wo  das 
Chloroform  nütztlich^  und  wo  es  zu  verwerfen  ist.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden, 
scheint  uns  eine  laryngoscopische  Untersuchung  unerlässlich.         e.  j.  moobb. 

146)  Walter  Whltehead  (Manchester).     Tracbeotomie.    (Traebaotomy.)     Lanaet. 

30,  April  1887. 

W.  empfiehlt,  die  die  Trachea  bedeckenden  Gebilde  mit  dem  Raspatorium 
abzulösen,  nachdem  die  Haut  und  die  oberflächliche  Fascie  mit  dem  Sc&lpel  g>e- 
spalten  worden.  Das  Raspatorium  wird  nicht  nur  angewendet,  um  die  Muskeln 
abzulösen,  sondern  auch  um  die  feste  Fascie,  welche  abwärts  vom  Zungenbein 
bis  einschliesslich  des  Isthmus  der  Schilddrüse  läuft,  zu  spalten. 
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Da  die  Operation  blatlos  ist,  so  ersobeinen  die  Ringe  der  Trache  weiss  auf 
dem  Grunde  der  Wände.  Die  Traobea  kann  dann  sofort  zwischen  dem  linken 
Zeigefinger  und  dem  Daumen  gefasst  und  eröfifnet  werden. 

W.  hat  sehr  befriedigende  Resultate  mit  seiner  Operationsmethode  gehabt, 
welche  sowohl  bei  der  hohen,  wie  bei  der  tiefen  Operation  anwendbar  ist. 

A.  E.  GARROD. 

147)  Pecco.   Uryngoicopiiehe  und  otologisehe  Operationen.  (Operaiioni  riferibili 

aUa   UrlngOlOgia   ed   alla   OtOlOgia.)     Giornale   medico   del   R.    Eaercito   e    delta 
Marina.    Gennajo.    1887, 

Die  laryngologischen  Operationen  sind  5  Tracheotomien:  1.  wegen  tiefer 
Halsphlegmone,  Tod  an  Erstickung  trotz  der  Tracheotomie;  2.  wegen  Qlottisödem, 
Tod  nach  3  Tagen  an  Catarrhalpneumonie;  3.  wegen  eines  malignen  Pharyngeal- 
tnmors,  Vermeidung  des  Erstickungstods,  aber  nachher  letaler  Ausgang.  4.  we- 
gen Croup,  Tod;  5.  wegen  „ulceröser  Laryngitis'.  Tod  nach  5  Monaten  an 
Empyem.  —  (Die  otologisehe  Operation  ist  eine  Myringotomie.)  kurz. 

148)  Baymondand«  Bemerkungen  Aber  Tracheotomie  and  Discnision.    (ObserTa- 

tiOttS  de  trackiotomie  et  diienision.)    Soc.  de  med.  de  la  Haute  Vienne  Journal. 
de  med,  et  pharm,  de  la  Haute  Vienne.    No,  3.    März  1887, 

Bei  Gelegenheit  dreier  operirter  Fälle  entspinnt  sich  eine  Discusslon  aber 
die  Art,  wie  man  operiren  soll.    Nichts  Neues.  k  j.  hourb. 

149)  Thomas  Annandale  (Edinbaigh).  Bemerknngen  Aber  die  prophylaotisehe 
Ttaoheotomie  xnr  UnterstfttKong  gewisser  Operationen.  (lote  on  preliminary 
tracheotomy  as  an  aid  to  certain  Operations.)   Edinburg  Med.  Joum,  März  1887, 

Der  Autor  empfiehlt  die  häufige  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  Opera- 
tionen in  der  Mundhöhle.  Er  gebraucht  nicht  Trendelenburg's  Caniile,  sondern 
fährt  eine  gewöhnliche  ein,  die  jedoch  so  hergestellt  ist,  dass  eine  Gummiröhre  über 
dieselbe  fortgleiten  kann.  Das  freie  Ende  dieser  Röhre  wird  in  ein  Gefäss  ge- 
stellt, welches  mit  einem  Anaestheticum  getränkte  Baumwolle  enthält.  Das  be- 
festigte Ende  wird  durch  einen  Seidenfaden  fixirt,  welcher  rings  um  die  Röhre 
and  die  Canüle  gebunden  ist  und  schliesslich  durch  die  Haut  an  den  Rändern 
der  Tracheotomiewunde  geht.  Nachdem  Alles  so  bereit  gemacht  ist.  werden  die 
Luftwege  oberhalb  der  Canüle  mit  Schwämmen  oder  Watte  ausgestopft,  auf  welche 
etwas  wasserdichter  Stoff  gelegt  wird.  itbride. 

IM))  A.  Nota  (Tarin).    Zwei  Traeheotomion.    (Dne  tracheotomie.)   Gazzetta  degH 

Ospitali.    No,36.    1887. 

1.  Dreijähriges  Kind,  dem  eine  Bohne  in  die  Trachea  gerathen  war.  Untere 
Tracheotomie  und  Extraotion  des  an  der  Bifurcation  sitzenden  Fremdkörpers. 
Entfernung  der  Trachealcanuie  am  5.  Tage.  (N.  hatte  sich  nicht  getraut ,  die 
N&bi  der  Trachealwunde  zu  machen,  wie  er  selbst  sagt,  aus  einer  vielleicht  fal- 
schen Fnrobt.) 

2.  Vierjähriges  Kind  mit  Group.  Untere  Tracheotomie  wegen  Erstickungs- 
gefahx.  Am  3.  und  am  7.  Tage  wurde  die  Canüle  vorübergehend,  am  10.  dauernd 
entfernt. 

N.  stellt  zwei  Sätze  auf:  1.  Man  soll  stets  die  Tracheotomia  inferior  machen, 
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wenn  keine  besondere  Contraindication  vorliegt;    2.  Man  soll  die  Traohealcanüle 
sobald  als  möglich  entfernen.  kurz. 

151)  €.  £•  Beebe.  Zwei  FftUe  von  drinf^icber  Traebeotomie.  (Two  cases  ii 
wbicb  tracbeotomy  was  nerformed  in  an  emergency.)    Sorih  American  Journal 

Homoeopathy.    S.  3.   1.  p.  814.   1885/86. 

Journal  ist  nicht  zu  erlangen.  leffbrts. 

152)  Krakauer  (Berlin).    Tracbeoitenose  nacb  Traebeotomie.    Deuuche  medidn. 

Wochenschrift.    No.  ö.    S.  94.    1887. 

Kranltenvorsteilang  im  Verein  für  innere  Medicin.  Es  handelt  sich  um  einen 
9  Jahre  alten  Knaben  und  Granulationsstenose  nach  Tracheolomie  wegen  Diph- 
therie.   Die  Canüle  hat  höchstens  11  Tage  gelegen. 

In  der  Discussion  schildert  Bock  er  vier  Fälle  von  Granulationsstenose  nacb 
Traebeotomie  wegen  Diphtherie,  die  er  beobachtet  hat.  1.  6jähriger  Knabe. 
Canüle  lag 8Tage.  6  Wochen  später  Atherobeschwerden.  Operation  der  Granulation 
per  Yias  naturales  mit  dem  vom  Vortragenden  schon  früher  erwähnten  Instrument, 
einem  Catheter,  in  welchem  scharfe  Fenster  eingeschnitten  sind.  2.  Knabe  von 
6  Jahren.  Canüle  lag  7  Tage.  6  Wochen  später  Athemnoth.  Diesmal  wurde 
das  Instrument  nicht  unter  Führung  des  Spiegels,  sondern  unter  der  des  Zeige- 
fingers in  den  Kehlkopf  eingeführt.  3.  Knabe  von  4  Jahren.  Canüle  lag  6  Tage 
lang.  Operation  unter  Leitung  des  Spiegels,  diesmal  in  zwei  Sitzungen.  4.  Mäd- 
chen von  11  Jahren,  Operation  per  vias  naturales  unausführbar  wegen  Ungebär- 
digkeit der  Patientin.  Nochmalige  Traebeotomie  und  Entfernung  der  Grannla- 
tionsgesohwulst.  Patientin  ist  noch  in  Beobachtung,  da  sich  ein  Recidiv  aas- 
bildet. B.  FRABNKEL. 

153)  Gersuny  (Wien).  TrachealcantUe.  llluatrirte  Monatsschrift  der  ärtäichen  Pcdy 
technik.    Heft  1.    Bern,  1887. 

Diese  Canüle  verengt  sich  nach  unten  conisch,  ist  jedoch  am  unteren  Ende 
nicht  enger  als  die  gewöhnlichen  Canülen.  Derjenige  Theil,  welcher  in  die  Luft- 
röhre zu  liegen  kommt,  hat  eine  gradlinige  Axe.  Das  Schild  ist  hufeisenförmig, 
nach  unten  offen.  Vortheile  sollen  u.  a.  sein:  leichtes  Wechseln  und  Abgewöhnen 
der  Canüle,  weil  die  Wunde  durch  den  weitesten  Theil  des  Rohrs  klaffend  erhal- 
ten, sich  nicht  so  schnell  verengt,  wie  bei  den  üblichen  Canülen;  Vermeidung 
des  Decubitus  am  unteren  Rande  des  Schildes. 

Die  Canüle  soll  seit  5  Jahren  ausschliesslich  im  Gebrauch  im  Karolinen- 
Kinderhospital  in  Wien  sein.    Fabrikant  R.  Thürriegl  in  Wien,    johquiese. 

154)  Störk  (Wien).    Ueber  die  Yerbinderang  der  Crranolombilduig  nach  der 

Traebeotomie.     Wiener  med.  Wochenschrift.    No,  /,  2,  3.    1887. 

St.  hebt  zunächst  die  Vortheile  der  localeu  Cocain  -  Anaesthesio  durch  sub- 
cutane Injection  in  das  Gewebe  vor  der  Traebeotomie  hervor,  bespricht  dann  die 
Ursachen,  welche  die  Entfernung  der  Canüle  besonders  bei  Kindern  erschworen 
(als  Schwellungen  der  Kehlkopfschleimhaut,  Paresen  der  Muskeln  und  Granulom- 
bildung)  nach  den  bisher  gangbaren  Ansichten  Gerhardts,  Koch 's,  Paaly^s 
und  Meyerson's  und  formulirt  seine  Ansicht  bezüglich  der  Granulombildung- 
dahin .  dass  sie  durch  fortdauernde  Reizung  der  Schleimhaut  veranlasst  werde. 
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Diese  Reizung  werde  wieder  bewirkt  durch  Wandsein  der  Schleimhaut  als  Folge  der 
die  Tracheotomie  veranlassenden  Erkrankung,  dann  durch  Knickung  der  Ring- 
knorpelplatio  (bei  der  Cricotoroie),  hauptsächlich  aber  durch  die  Behinderung  der 
Perspiration,  worunter  Störk  das  Durchströmen  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  ver- 
steht. Mit  dem  Einschnitte  in  die  Trachea  steht  nach  Störk  die  Granulations- 
bilduDg  in  gar  keinem  Zusammenhange.  Als  bestes  Mittel  gegen  die  Granulom- 
bildung  empfiehlt  er  an  Stelle  des  Fensters  die  äussere  Canüle  nur  siebförmig  zu 
durchlöchern,  wodurch  es  möglich  würde,  dass  die  Luft  immer  durch  den  Kehl- 
kopf streiche  und  so  die  Degeneration  seiner  Schleimhaut  verhindere;  natürlich 
moss  die  innere  Canüle  gefenstert  sein.  Nach  Anwendung  solcher  Canölen  sab 
er  nie  mehr  Granulombildung  nach  der  Tracheotomie. 

Ref.  möchte  sich  die  Bemerkung  erlauben,  dass  die  kleinen  Löcher  der 
äusseren  Canüle  doch  sehr  leicht  von  Schleim  verlegt  werden,  and  daher  in  kurzer 
Zeit  die  Perspiration  ein  Ende  haben  dürfte.  Uebrigens  muss  das  Verfahren  erst 
TOD  anderen  Seiten  geprüft  werden. 

Den  Schloss  des  Artikels  bildet  eine  Uebersioht  über  die  Tobago  des  Kehl- 
kopfes und  die  „Intubation  of  the  Laryni**  von  O'Dwyer.  chiarl 

155)  Bilton  Pollard  (London).  Schwierigkeiten  iv  der  Wiederherstelliing  der 
natttrlichen  Athmiing  nach  der  Tracheotomie.  (Düttcoltiefl  in  estabiishing 
natural  respiration  alter  tracheotomy.)  BHt.  Med.  Journal.  30.  April  1887. 
Der  vor  der  Clinical  Society  of  London  am  22.  April  1887  gehaltene  Vortrag 
beschäftigt  sich,  anter  genauer  Beschreibung  von  drei  einschlägigen  Fällen,  mit 
der  Schwierigkeit,  die  Trachealcanüle,  nachdem  sie  bei  Kindern  einige  Zeit  lang 
liegen  geblieben  ist,  zu  entfernen.  P.  gedenkt  aber  fast  nur  der  Granulations- 
stenosen (nur  in  einem  Falle  war  daneben  auch  Verwachsung  der  Stimmbänder 
vorhanden)  und  empfiehlt  bei  solchen  Catheterrsmns  der  Trachea  mittelst  der 
Mac  Ewen' sehen  Bougies.  —  In  der  Discussion  macht  Howard  Marsh  auf 
die  fehlerhafte  Construction  vieler  noch  gegenwärtig  gebräuchlicher  Canülen  auf- 
merksam. —  Golding  Bird  empfahl  von  Neuem  (vgl.  Centralblatt  IL  S.  506) 
das  mehrtägige  Liegenlassen  einer  weichen  Drainageröhre  im  Kehlkopf.  —  Parker 
gedachte  anderer,  nicht  mechanischer  Gründe  der  Schwierigkeit,  die  Canüle^^zu 
entfernen.  Im  Ganzen  aber  förderte  die  Discussion  weder  in  ätiologischer  noch 
in  therapeutischer  Beziehung  etwas  Neues  über  die  Frage  zu  Tage.       semon. 


f.   Oesophagus. 

156)  Beiinet  May  (Birmingham).  Sin  Fall  von  Oesophagotomie  behafH  Entfernung 
«iaes  halben  Pennyitftcka  ans  der  Thorazhöhle,  welchei  vor  3'/«  Jahren  ver- 
8€]ilii€kt  worden  war.  Völlige  Heilong.  (A  caae  of  oesophagotomj  for  the 
remoTal  ftrom  the  thoracic  cavity  of  a  halfpenny,  which  had  been  awallowed 
three  yean  and  a  qaarter  previonily.    Complete  Recovery.)    British  Medicai 

Journal.    2t,  Mai  1887. 

Weihnachten  1881  sah  man,  wie  ein  4jähriger  Knabe  ein  halbes  Pennystück^ 
mit  welchem  er  spielte,  verschluckte.  Er  würgte  sehr  stark  und  nach  einem  Husten- 
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anfall  brach  er.  Eine  Woche  hindurch  oder  etwas  langer  war  er  unfähig,  etwas 
zu  schlucken ,  indem  er  bei  jedem  Versuch  hustete  und  brach.  Später  konnte  er 
zwar  etwas  schlucken,  litt  aber  an  Regurgitation.  Es  wurde  kein  Versuch  ge- 
macht, das  Hinderniss  zu  entfernen.  Zwar  wurden  mehrere  Aorzte  consulttrt, 
aber  da  man  ihnen  den  Vorfall  nicht  erzahlte,  so  war  ihre  Behandlung  nur  all- 
gemein gegen  die  Abmagerung  und  die  Brustsymptome  gerichtet. 

Im  März  1885  wurde  Fat.  in^s  Krankenhaus  aufgenommen;  er  war  damals 
7  Jahre  alt  und  wog  nur  25  Pfund.  Sein  Schlucken  war  für  Oesophagusstenose 
typisch,  und  eine  Menge  der  genommenen  Flüssigkeit  regurgitirte ,  gemischt 
mit  schaumigem  und  eitrigem  Schleim.  Die  Stimme  war  heiser,  die  Athmung 
slridulös. 

Die  Resonanz  sowie  das  Athemgeräusch  über  der  rechten  Lunge  waren  ab- 
geschwächt. Es  schien  keine  fistulöse  Oeffnung  zwischen  Oesophagus  und  Trachea 
zu  bestehen. 

Die  Sonde  stiess  auf  ein  Hinderniss  hinter  dem  Manubrium  sterni,  man 
konnte  jedoch  keinen  metallischen  Contact  fühlen,  noch  sonst  etwas,  was  auf  die 
Natur  des  Hindernisse^  hingewiesen  hätte.  Die  Menge  der  regurgitirten  Flüssig- 
keit zeigte,  dass  oberhalb  der  Stenose  eine  grosse  Erweiterung  des  Oesophagus 
bestand.  Ein  Gummikatheter  No.3  gelangte  mit  Schwierigkeiten  durch  die  Stenose 
nach  dem  Magen. 

Das  Kind  wurde  durch  die  Sonde  ernährt  und  war  am  folgenden  Tage  im 
Stande,  ohne  dieselbe  frei  zu  schlucken.  Diese  einleitende  Behandlung  wurde 
14  Tage  lang  fortgesetzt,  damit  das  Kind  kräftig  genug  würde,  um  sich  der  Ope- 
ration zu  unterziehen;  nach  dieser  Zeit  aber  konnte  die  Sonde  nicht  länger  ein- 
geführt werden. 

Die  Oesophagotomie  wurde  in  der  üblichen  Weise  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  tief  unten  gemacht. 

Die  Oeffnung  in  der  Speiseröhre  war  ca.  4,5  Ctm.  lang,  und  es  wurden 
durch  beide  Ränder  Drähte  gezogen,  die  als  Retractoren  dienten;   ca.  3  Ctm. 
unterhalb  der  Höhe  des  Sternum  wurde  mit  dem  Finger  das  Hinderniss  entdeckt. 
Ks«  schien  der  Rand  einer  Münze  zu  sein,  welche  durch  die  Oesophaguswaad  ge- 
fühlt wurde.    Sie  schien  schräg  im  Mediastinum  vor  und  rechts  vom  Oesophagus 
zu  liegen,  mit  ihrem  unteren  Rand  sich  von  der  Speiseröhre  entfernend,  und  schi^ii 
sich  ausserhalb  des  Oesophagus  zu  befinden.  Das  bedeckende  Gewebe  wurde  vor- 
sichtig mit  einem  Tenotom  durchschnitten.    Die  Münze  war  fest  fixirt,  so  dass 
man  viel  Kraft  anwenden  musste,  um  sie  mit  der  Zange  zu  entfernen.     Ä.ls  die 
Münze  entfernt  wurde,  strömte  Luft  in  den  Oesophagus  ein,  ein  Beweis,  dass  ein^ 
Oommunication  mit  den  Luftwegen  bestand.     Das  Geldstück  war  schwarz  und 
schmutzig,  sonst  nicht  verändert.    Ein  Versuch,  eine  Sonde  vom  Munde  aixs  in 
den  Magen  zu  führen,  misslang.    Man  musste  also  zur  Rectalernährung  greifen. 
Suturen  wurden  weder  für  den  Oesophagus  r.och  für  eine  andere  Wunde  an^ele^;^ 

Am  vierten  Tage  wurde  dem  Pat.,  da  Tod  durch  Inanition  drohte,  gestattet, 
ein  wenig  Milch  zu  schlucken.    Ein  Theil  der  Flüssigkeit  entwich  aus  der  W^un^^ 
etwas  gelangte  in  die  Trachea.   Trotzdem  wurde  dem  Pat.  jeden  Tag  etwas   melu 
erlaubt  und  am  14.  Tage  lernte  er  einen  weichen  Gummikatheter  zu  verschlucketi, 


—     236    — 

welcher  ihm  später  als  Eniahrungssonde  diente.  Die  Wunde,  welche  in  Folge  der 
Regurgitation  anfangs  keine  Neigung  zu  hdilen  gezeigt  hatte,  heilte  jetzt  rapide 
und  nach  6  Wochen  war  Pat.  ganz  gesund.  Er  hatte  nur  1  Pfund  an  Gewicht 
zugenommen.  WSlirend  der  7.  Woche  trat  ein  sehr  beunruhigender  Anfall  von 
Darm?erstopfung  auf,  welche  durch  Clysmata  gehoben  wurde.  Die  Därme  wur- 
den sorgfältig  überwacht,  sie  waren  offenbar  anfanglich  nicht  im  Stande,  die 
vermehrte  Nahrung  zu  bewältigen. 

Während  der  nächsten  6  Wochen  nahm  Pat.  1 1  y.^  Pfund  zu. 

Es  besland  kein  Zeichen  mehr  ?on  Oesophaguscontraction,  obwohl  der  Durch- 
tritt eines  Bongies  stets  schwierig  war,  wahrscheinlich  in  Polge  einer  Krümmung 
des  Canals.    Eine  weiche  Gammiröhre  konnte  er  stets  leicht  schlacken. 

H.  bemerkt,  dass  dieser  Fall  wohl  ein  Unicnm  sei  rücksichtlich  der  Länge 
der  Zeit  zwischen  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  und  der  Operation. 

▲.  E.  GARROD. 

157}  TOette  (Dankerqne).  Fremdkörper  des  Oetephagns,  ein  lUbernei  Fftaftaac- 
Blick«  (Cerps  Atranger  de  Teeiophage.  FiAce  de  cinq  ftranos  en  argent.)  Bull. 

med,  du  Nord,    Mäxf  t887. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  uourb. 

158)  John  Acker  j  (London).  YerichlockeD  kflnatlicher  Zähne,  schnelle  Aasstossang 
durch  das  Rectom.    (Case  of  swallowing  artiflcial  teeth  with  rapid  expolsion 

hy  the  rectom.)    BHt.  Med,  Journal,   26.  März  iSH7. 

In  einem  Brief  an  den  Redacteur  kritisirt  B.  die  in  diesem  Fall  angewandte 
Behandlung,  wie  sie  in  demselben  Journal  vom  12.  März  berichtet  wurde. 

£s  wurde  eine  laxirende  Diät  verordnet,  während  A.  behauptet,  dass  die 
meisten  Autoritäten  darin  übereinstimmen,  dass  eine  obstipirende  Diät  zweck- 
mässiger sei.  Er  erwähnt  verschiedene  Artikel  über  die  Diät,  welche  empfohlen 
wnrde.  a.  e.  gabrod. 

159)  Wülfam  Galletly  (Eigfn).  Ein  Fall  von  Verschlacken  künstlicher  Zähne  mit 
schnellem  Abgang  derselben  darch  den  Mastdarm.  (A  case  of  swallowing  arti* 

fldal  teeth  with  rapid  expolsion  by  the  rectom.)    Rrit,  Med.  Journal.  12.  Marx 
iSS7. 

G.  wurde  zu  einer  35jährigen  Frau  gerufen,  welche  ihre  falschen  Zähne 
rerschluckt  hatte.  Es  konnte  mit  dem  Finger  kein  Fremdkörper  im  Pharynx  ent- 
deckt werden.  Patientin  schluckte  gut  und  hatie  keine  Dyspnoe,  klagte  aber  über 
Halsschmerzen.    Eine  starke  Sonde  ging  leicht  in  den  Magen. 

Es  wurde  eine  purgirende  Diät  verordnet  und  die  Platte  ging  17  Stunden, 
nachdem  sie  verschluckt  war,  mit  dem  Stuhl  weg.  Patientin  hatte  nach  der 
ersten  Visite  leichte  Uebelkeit  und  zwei  Stunden  vor  der  Darmthätigkeit  massige 
Sehmerzen  in  der  rechten  Regio  iliaca. 

Die  Platte  trug  Tier  Zähne.     Glücklicherweise  waren  die  Haken  nach  innen 
gebogen.  Ai  b.  oarrod. 
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U.   Ejfitiken  und  Bespreoliiuigen. 

a)   Congress  der  Associöt^  flran^se  poar  l'avaneement  des  scienees«    Toa- 
louse^  1887*    Section  des  sciencos  midieales. 

J.  Charazac  (Touloase)  theilt  einen  Fall  von  spontaner  Aas- 
stossung  eines  LarynxpapiDoms  bei  einer  31jährigen  Frau  mit.  Bei  der 
laryngoscopischen  Untersuchang  konnte  man  noch  die  Ansatzstelle  des  Polypen 
am  Stimmband  erkennen. 

Arnozan  (Bordeaux)  verlas  eine  Notiz  über  die  Bezie hangen  der 
Haataffectionen  der  Nase  za  den  tiefen  Krankheiten  der  Nasen- 
höhlen. Er  glaabt,  dass  die  letzteren  den  äusseren  Läsionen  meistentheils 
zeitlich  voraufgehen.  So  wäre  es  auch  bei  der  rothen  Nase,  oder  Acne  rosacea 
etc.  wichtig,  die  Nasenhöhlen  zu  untersuchen  und  die  Veränderungen  der  Schleim- 
haut durch  geeignete  Mittel  zu  beseitigen. 

Bernheim  (Nancy).  Monoplegia  lingualis  mit  oorticaler  Looa- 
lisation.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Falles  ein«s  in  seiner  Behand- 
lung gestorbenen  28jährigen  Mädchens,  welches  an  dieser  Affection  gelitten 
hatte,  theilt  B.  die  Resultate  der  Autopsie  mit.  Man  fand  am  unteren  Rande 
des  unteren  Endes  der  aufsteigenden  Stirnwindung  und  zwar  an  ihrer  vorderen 
Fläche,  ca.  6  Mm.  nach  hinten  von  der  Forche,  welche  sie  von  der  3.  Stirn  Win- 
dung trennt,  einen  sarcomatösen  Herd.  Dieser  letztere  erklärt  die  Hemiplegie 
der  Zunge,  ohne  jede  andere  Paralyse  des  Gesichts  oder  der  Gliedmaassen. 

E.  J.  Moure.  Stimmstörungen  bei  acuter  catarrhalischer  La- 
ryngitis. Referent  tritt  in  eine  Besprechung  der  Stimmstörungen  im  Verlaaf 
der  acuten  Entzündung  des  Stiromorgans  ein.  Er  bemüht  sich,  zu  zeigen,  dass 
es  die  mehr  oder  weniger  paretischen  Muskeln  sind,  welche  die  rauhen  Varia- 
tionen  des  Timbres  der  Stimme  und  den  Uebergang  von  einem  Register  in  das 
andere  hervorrufen.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  Giess- 
beckenmuskeln,  deren  anatomischer  Sitz  die  häufige  Parese  in  diesen  F&Uen  er- 
klärt. (Diese  Arbeit  wurde  ausfuhrlich  veröffentlioht  in  der  Revue  mens,  de  1&- 
ryngol.  etc.    No.  40.    Oct.   1887.) 

Joal  (Mont  Dore).  Ein  neuer  Spirometer.  J.  zeigt  einen  SpirometeT 
vor,  dessen  Handhabung,  ohne  Ventil  noch  Hahn ,  sehr  leicht  ist.  Dieser  inge- 
niöse Apparat  besteht  aus  zwei  Mariotte'schen  über  einander  gesetzten  Ge-» 
fassen.  Aus  der  Flüssigkeitsmenge,  welche  unter  dem  Ezspirationsdrack  aas  <ier 
oberen  Röhre  in  die  untere  fliesst,  berechnet  man  die  Lungencapacität  der  Ver- 
suchsperson. Sobald  das  untere  Reservoir  voll  ist,  genügt  es,  den  Apparat  um« 
zukehren,  damit  er  wieder  von  Neuem  functionirt. 

Masse  (Bordeaux).    Anatomie  der  Regio  subglottica  des  Laryvix. 
M.  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  auf  die  Verschiedenheit  der  Form, 
und  der  Capacität  dieser  Gegend  in  ihren  oberen  drei  Vierteln  lenken;  das  un'tere 
Viertel  derselben  hat  relativ  feste  Dimensionen.  Die  veränderliche  Partie  sobw&nk't 
zwischen  den  Formen  eines  Cylinders  und  eines  an  der  Spitze  abgeplatteten  K«« 
gels.    M.  benutzte  Einspritzungen  der  Darcet'schen  Legirung,  um  die  verscliie. 
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denen  Form  Variationen  zu  stadiren,  welche  daroh  die  Annäherang  der  Glottis- 
rander  bedingt  sind.  Das  verschiedene  Caliber  der  yerschiedenen  Gegenden 
unterhalb  der  Glottis  warde  ebenfalls  durch  InjecUonen  mit  Darcet'scher  Mi- 
schung festgestellt.  Es  ist  gat,  vom  chirurgischen  Gesichtspunkt  aus,  diese 
Differenzen  zu  kennen,  um  die  Canülen,  welche  für  die  Trachea  bestimmt  sind, 
dieser  Gegend  anpassen  zu  können.  Die  Form  des  Larynx  kann  auch  für  die 
Boagirung  des  Larynx  nützlich  sein.  b.  j.  moure. 

1>)  JaliresTergaiiiiiiliug  der  British  Medical  Assoelatlon«  Dublin,  1887.  August 
1887.  SubsectioD  der  Laryngologie  und  Rhinologie. 
Die  erste  Sitzung  der  neugegründeten  Subsection  für  Laryngologie  und  Rhi- 
nologie wurde  am  3.  August  abgehalten.  Der  Besuch  war  schwach  und  die  Ein- 
richtung verlor  viel  von  ihrem  Interesse,  da  unerwarteter  Weise  Viele  fehlten, 
die  ihr  Erscheinen  zugesagt  hatten. 

Dr.  W.  Mac  Neill  Whistler  war  Vorsitzender,  Dr.  Eindal  Frank 
Stollvertreter  und  Dr.  R.  A.  Hayes  Schriftführer  der. Subsection. 

Unter  den  Anwesenden  waren  Dr.  Mos.  Burr  (Glasgow);  Dr.  Lennox 
Browne,  Dr.  Watson  Browne  (Belfast);  Dr.  Franklin  Hooper  (Boston 
0.  St.  A.),  Mr.  Geo  Stoker,  Dr.  Ghas.  Warden  (Birmingham),  Dr.  Woakes. 
Dr.  Prosser  James  und  Hunter  Mackenzie  (Edinburgh)  waren  ausser  Stande 
zu  erscheinen. 

Der  Vorsitzende  eröffnete  die  Geschäfte  der  Section  mit  einer  kurzen 
Ansprache,   in   deren  Verlauf  er  die  Wichtigkeit  einer  gemeinsamen  Thätigkeit 
betonte,   wo  wirklich  Gelegenheit  geboten  würde,  specielle  Fragen  der  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie  Seitens   der  Interessenten   zu   besprechen.     Der  Vortheil 
dieser  Besprechung  liege  darin,   dass  dadurch  Thatsachen  bekannt  würden,  die 
son^t  yerloren  gehen,  da  der  practische  Arzt  häufig  nicht  imStande  sei,  seineBeob- 
achtungen  zu  veröffentlichen.  Ausserdem  würde  dadurch  die  Untersuchung  zweifele 
hafter  Vorschläge,  welche  ohne  sichere  Grundlage  veröffentlicht  werden,  gefördert. 
Zum  Schluss  drückt  er  die  Hoffnung  aus,  dass  der  Vorschlag  zur  Gründung 
einer  Gesellschaft  für  die  Förderung  der  Laryngologie  und  Rhinologie  in  England 
jetzt  Anklang  finden  werde. 

Lennox  Browne  schlägt  ein  Dankesvotum  für  die  Ansprache  des  Präsi- 
denten vor  und  empfiehlt,  Schritte  zur  Bildung  einer  lary ngologischen  Gesellschaft 
zu  tbuD.  Dieser  Vorschlag  wurde  von  Stoker  unterstützt,  welcher  meinte,  dass 
die  Ansicht  der  Versammlung  durch  Abstimmung  ermittelt  werden  sollte. 

Chas.  Warden  unterstützt  das  Dankes votum  für  den  Präsidenten.  Der 
erste  Gegenstand,  der  zur  Discussion  vorgeschlagen  wurde:  Die  Tuberculose 
des  Larynx,  wurde  von  Lennox  Browne  eingeleitet,  dessen  Bemerkungen 
sich  hauptsächlich  auf  die  „Therapie^  beziehen. 

I^achdem  er  erklärt  hat,  „dass  es  jetzt  ein  unzweifelhaftes  Factum 
sei,  dass  die  Larynxphthise  vor  irgend  welchen  Symptomen  in  den  Lungen  auf- 
treten Ifönne",  hält  er  Folgendes  für  die  Basis  jeder  Behandlang:  1)  Der  Patient 
ist  in  eine  möglichst  günstige  Lage  zu  bringen,  um  dem  verderblichen  Einfluss 
der  Bacillen  Widerstand  zu  loisten,  deren  Existenzbedingungen  soviel  als  möglich 
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abzaschneiden  sind.  Unter  diesem  Gapitel  worden  das  Klima,  die  Hygiene  and 
die  Inhalation  besprochen.   2)  Die  Bacillen  sind  dnrch  Antiseptica  za  vernichten. 

Letztere  sind  in  zwei  Klassen  zu  tbeilen:  a)  In  solche,  welche,  während  sie 
die  Bacillen  zerstören,  auch  im  Stande  sind,  den  ganzen  Organismus  kräftig  zu 
ergreifen  und  b)  in  solche,  welche  mehr  localen  Charakters  sind.  Unter  letzteren 
sei  das  Menthol  dem  Jodoform  und  Jodol  vorzuziehen.  [Der  Vortrag  ist  anschei- 
nend identisch  mit  dem  von  demselben  Verfasser  vier  Wochen  später  in  Washin- 
ton  gehaltenen  und  in  unserer  letzten  Nummer  p.  185  et  seq.  referirten.  Red.] 
Chirurgische  Maassnahmen.  wie  Incision,  Entfernung  tuberoulöser  Neubildungen 
und  die  Tracbeotomie  sind  ganz  zu  verwerfen. 

Hierauf  wurde  eine  Arbeit  von  Prosser  James  in  dessen  Abwesenheit  ver- 
lesen, welche  folgende  fünf  Fragen  zur  biscussion  vorschlägt: 

1.  Was  ist  Kehlkopfschwindsucht?  Diese  Frage  ist  der  Aufmerksam- 
keit wertb,  da  es  ebenso  viele  Formen  der  Erscheinung  des  Leidens  wie  deren 
Auslegung  giebt. 

2.  Giebt  es  eine  Krankheit:  »Larynxphthise''?  Hierbei  scheint 
der  Autor  der  Ansicht  zu  sein,  dass  die  Larynxphthise  bisweilen  als  ein  primärer 
Process  auftritt. 

3.  Welches  ist  die  Beziehung  der  Bacillen  zur  Larynxphthise? 

4.  Sind  Fälle  von  Larynxphthise  heilbar?  Verfasser  möchte  diese 
Frage  in  bejahendem  Sinne  beantworten. 

5.  Welches  ist  die  zweckmässige  Behandlung  der  Larynx- 
phthise? Während  der  Verfasser  warme  Dämpfe,  Sprays  und  andere  looale 
Maassnahmen  wobi  würdigt,  ist  er  ebenso  von  der  Wichtigkeit  der  Allgemein- 
behandlung überzeugt.  Er  meint,  dass  noch  weitere  Beweise  zu  Gunsten  der 
chirurgischen  Behandlung  nothwendig  sind,  um  sie  zu  adoptiren. 

Alsdann  kam  eine  Abhandlung  von  G  Hunt  er  Maoken  zie  (Edinburgh) 
über  die  Behandlung  der  Larynxphthise  in  dessen  Abwesenheit  zur  Verlesung. 

Nachdem  er  seine  Meinung  dahin  ausgesprochen  hat,  dass  man  mit  grosser 
Vorsicht  von  einer  Heilung  tuberoulöser  Geschwüre  durch  die  verschiedenen  Heil- 
mittel sprechen  müsse,  theilt  er  die  Behandlung  der  Larynxphthise  in  eine  medi- 
cinische,  chirurgische  und  klimatische  ein.    Nach  Empfehlung  von  Sedativis  and 
milden  Adstringentien  bespricht  er  ausführlich  die  Bepinselung  und  submaoöse 
Injection  der  Milchsäure.    Seine  auf  die  Pinselung  beschränkten  BeobacbtuD^^n 
waren  bisher  nicht  sehr  hoffnungsvoller  Natur.     Obwohl  er  der  localen  Wirkung^ 
der  Aniiseptica  rücksichtlich  ihres  Heilungsprocesses  wie  ihres  Einflusses  auf  die 
Krankbeitsbaoiilen  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe .  so  habe  er  sich  doch 
in  keinem  Falle  davon  überzeugen  können,  dass  sie  die  locaie  Läsion  specifisch 
beeinflussen.    Sicherlich  haben  sie  nicht  den  geringsten  Effect  auf  die  Tuberkel-- 
bacillen.     Er  ist  der  Ansicht,   dass  die  Besserung  der  tuberculösen  Läsian    in 
directera  Verhältniss  zu  ihrer  Zugängigkeit  steht.   Daher  hält  er  die  chirargisc1:&e, 
sowohl  die  intra-  wie  extralaryngeale,  Behandlung  für  eine  Erfolg  versprecheiKie 
und  empfiehlt  die  IVacheotomie  oder  Laryngotracheotomie,  da  sie  a)  den  Laryn^ 
in  einen  Zustand  relativer  Ruhe  und  Freibleibens  von  Reizen  versetzt;    b)  ein 
directen    Zugang  zu   dem  Krankheitsherde   schafft  und   das  Auskratzen,     Aus 
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schneiden  oder  anderweitige  Entfernen  der  taberculösen  Gewebe  bedeutend  er- 
leichtert. 

Er  verweist  anch  auf  die  guten  Erfolge,  die  Andere  von  dem  internen  Ge- 
branch von  Arsenik  in  einigen  Fällen  berichtet  haben. 

Woakes  beschäftigte  sich  mit  zwei  Pun1(ten,  die  in  der  Therapie  der 
Krankheit  erwähnt  wnrden. 

Erstens  die  Anwendung  von  Schwefelwasserstoff,  welchen  er  seit  den 
letzten  7  oder  8  Jahren  in  Form  einer  Lösung  von  Schwefelkaliam  in  beissem 
Wasser  als  Dampf  gebraucht  habe.  Diese  Methode  hätte  die  Schmerzen  gelindert 
und  den  localen  Process  weit  mehr  als  andere  Mittel  gebessert. 

Der  zweite  Punkt  war  der,  ob  es  wünsohenswerth  sei,  bei  Larynxphthise 
die  Tracheotomie  zu  machen. 

Drei  von  fünf  Fällen  fühlten  sich  sehr  erleichtert,  und  es  trat  ein  vollstän- 
diger Stillstand  der  localen  Erkrankung  ein.  Bei  den  beiden  Anderen,  wo  wegen 
Stenose  traoheotomirt  worden  war,  wurde  zwar  das  mechanische  Hinderniss  be- 
seitigt, aber  das  Fortschreiten  der  Krankheit  wurde  dadurch  nicht  aafgehalten. 
Die  Tracheotomie  verschafft  dem  Larynx  eine  physiologische  Erleichterung. 

Geo.  Stoker  meinte,  dass  die  Frage  nach  der  Existenz  einer  Larynxphthise 
ohne  Torgängige  Erkrankung  der  Lungen  nur  durch  die  Obduction  entschieden 
werden  könnte. 

Insufflationen  seien  nicht  so  zweckmässig  als  der  Spray  bei  der  Behandlung 
der  Krankheit,  da  jene  leicht  teigig  würden ,  während  der  Spray  leicht  resor- 
hirt  wird. 

Scarificationen  geben  nur  ein  Nest  für  die  Bacillen  oder  Geschwüre  ab. 

F.  H.  fiooper  (Boston  U.  St.  A.)  meinte,  dass  es  so  viele  Formen  der 
Larynxphthise  gäbe,  dass,  wenn  man  von  Heilung  einer  so  schweren  Krankheit 
spricht,  wir  Alle  sicher  sein  können,  dass  wir  uns  nur  auf  einige  Larynxerschei- 
nungen  beziehen.  Er  hat  niemals  einen  Fall  von  ulceröser  Larynxtuberculose 
heilen  sehen.  Das  einzelne  Geschwür  kann  wohl  heilen,  aber  die  Krankheit  als 
Ganzes  schreitet  vorwärts.  Er  setzt  mehr  Vertrauen  in  allgemeine  hygienische 
und  diätetische  Maassregeln  als  in  locale  Applicationen  und  empfiehlt  als  das 
beste  Palliativum  einen  Spray  von  10 — 20  pCt.  Cocain. 

Chas.  War  den  wandle  Eucalyptus»  Atropin  und  Terpenthin  an,  als  Anti- 
parasiticum:  Sublimat,  Schwefelwasserstoff  und  Carbolsäure.  Local:  Milch- 
säure, Thymol,  Menthol,  L:idol  und  Jodoform;  als  Anodynon:  Morphium,  Bella- 
donna und  Cocain.  Er  hat  kein  Vertrauen  zur  Bougirung  und  zur  Exstirpation, 
sonder  hält  Ruhe  für  das  Wichtigste.  Er  kann  nicht  einsehen,  warum  die  Larynx- 
tuberculose nicht  als  eine  selbstständige  Krankheit  sollte  existiren  können. 

B.  A.  Hayes  betont,  dass  der  Ausdruck  Larynxphthise  auf  solche  Fälle 
beschränkt  werden  sollte,  wo  deutliche  Zeichen  tuberculöser  Ablagerungen  vor- 
banden wären.  Die  Tuberculose  des  Larynx  ist  wahrscheinlich  bisweilen  eine 
{Hrimäre.  Ein  von  ihm  beobachteter  Fall  unterstützt  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
hing.  Die  Behandlung  sollte  sich  beschränken  auf  Sprays,  Adstringentien  und 
Sedativa,  welche  den  Vorzug  vor  den  Insufflationen  verdienen.     Kräftigere  Ein- 
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griffe  sind  schlimmer  als  nutzlos.     Der  innere  Gebrauob  von  Arsenik  schien  in 
einzelnen  Fällen  ermnthigende  Resaltale  zu  geben. 

Der  Präsident  meinte,  dass  die  veröffentlichten  Berichte  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  einer  primären  Larynxtaberculose  za  zeigen  scheinen.  Un- 
zweifelhafte Fälle  von  typischer  acuter  Larynxtuberculose  ohne  begleitende  Zei- 
chen von  Lungenphthise  sind  jedoch  bis  jetzt  nicht  za  seiner  Kenntniss  ge- 
kommen. 

Er.habe  indessen  einige,  sehr  ausnahmsweise  vorkommende  Fälle  vonLaiynx- 
entz&ndung  gesehen,  welche  langsam  vorschreitende  Gewebe  Veränderung  mit 
abnormer  Neubildung  und  chronischen  ülcerationen  zeigen,  die  ab  Vorläufer 
von  Lungenphthisis  und  mehr  ausgesprochener  Larynxtuberculose  auftreten  kön- 
nen. Diese  Form  der  Laryngitis,  welche  sich  in  ihrem  Aussehen  sehr  wesentlich 
von  einer  einfachen  chronischen  catarrbalischen  Laryngitis  unterscheidet,  sich 
über  mehrere  Jahre  erstrecken  und  in  Entwickelung  von  Tuberkeln  und  Lungen- 
phthisis enden  kann,  dürfte  mit  gutem  Grund  von  Anfang  an  als  Larynxphthise 
bezeichnet  werden.  Er  meint,  dass  solche  Fälle,  wenn  sie  frühzeitig  behandelt 
werden,  zur  Heilung  zu  bringen  sind. 

Lennox  Browne  wiederholt  von  Neuem  seine  Einwände  gegen  die  Tracheo- 
tomie  bei  tuberculösen  Patienten,  es  sei  denn  zur  Beseitigung  einer  schweren 
Dyspnoe.  Denn  die  Tracheotomiecanüle  würde  den  Patienten  mehr  belästigen 
und  ihm  eher  Unbequemlichkeit  verursachen,  als  physiologische  Ruhe,  weswegen 
die  Operation  empfohlen  wurde. 

W.  Lublinski  (Berlin)  lieferte  einen  Beitrag  zur  „Tuberculose  der 
Mandeln''. 

Nachdem  er  bemerkt  hat,  wie  selten  diese  Krankheit  sei,  meint  er,  dass, 
obwolil  sie  von  sehr  vielen  pathologischen  Anatomen  beschrieben  worden  sei., 
dennoch,  soweit  er  darauf  geachtet  habe,  kein  Fall  von  isolirter  Tuberculose  der 
Mandeln  beobachtet  worden  wäre. 

Aus  diesem  Grunde  seien  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  bcsonder^tii 
Interesse,  besonders  da  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  In  beiden 
Fällen  existirte  eine  ausgedehnte  Lungentuberculose,  hierin  übereinstimmend 
mit  den  bisher  beobachteten  Fällen. 

In  beiden  Fällen  wurden  Geschwüre  von  dem  Umfange  eines  Nadelknopfs  bis 
Zu  einer  Linse  gefunden,  deren  Boden  mit  weisslichem  Detritus  bedeckt  und  deren 
dicke,  etwas  erhabene  Ränder  von  rother  Farbe  waren.  —  Die  mikroscopische  Un- 
tersuchung der  ulcerirlen  Gewebe  zeigte  zahlreiche  Tuberkelbacillen  und  in  einem 
Theile,  der  der  erkrankten  Tonsille  eines  Patienten  entnommen  war,  fanden  sich 
Tuberkel  mit  Riesenzellen. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  ergriff  die  Krankheit  allmälig  die  benachbarten 
Gewebe  und  Patient  ging  an  Inanition  zu  Grunde. 

In  dem  zweiten  bewirkte  die  galvanocaustische  Zerstörung  der  erkr&nkten 
Theile  temporäre  Heilung  (6  Wochen  seit  der  Operation  am  Tage  des  Bericlits). 

Die  Seltenheit  der  Tuberculose  der  Tonsillen  mag,  nach  Ansicht  des  Ver« 
fassers  daher  kommen,  dass  die  Consistenz  des  fibrösen  Gewebes  bei  atroph i:>ohei: 
und  hypertrophischen  Tonsillen  der  tuberculösen  Entartung  ungünstig  ist. 
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Die  tnberculöse  Erkrankung  der  Mandeln  ist  der  tuberculösen  Schwellung 
des  Larynx  sehr  ähnlich  and  macht  häufig  nicht  solche  Symptome,  dass  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gelenkt  würde.  Die  Prognose  ist  schlecht;  die  Behandlung 
muss,  wenn  möglich,  das  erkrankte  Qewebe  zu  zerstören  versuchen,  um  eine  wei- 
tere Ausbreitung  zu  verhindern. 

Die  Discussion  des  zweiten  gewählten  Gegenstandes:  die  Reflexneu- 
rosen  des  Nasenrachenraums  wurde  von  Woakes  eingeleitet,  welcher  nach 
einem  kurzen  historischen  Abriss  des  Gegenstandes  erklärte,  dass  er  zu  den  be- 
reits bekannten  Neurosen,  wie  Larynxparese,  Neuralgie,  reflectorisch  erzeugte 
Hautausschläge,  Thränenträuleln ,  paroxystnenartiges  Niesen,  Husten,  Heufieber 
and  Astbma,  noch  die  Parese  des  Gaumens,  paretische  Dysphagie  und  Hypochon- 
drie hinzuzufügen  habe. 

Die  meisten  Symptome  sind  durch  ein  und  denselben  Process  zu  erklären, 
nämlich  refleciorische  Dilatation  der  Ernährungsge fasse  gewisser  Nerven,  und 
zwar  gehl  der  Reflex  von  der  Nase  aus. 

Eine  derartige  Erweiterung  der  Ernährungsgefässe  des  motorischen  Nerven 
des  Gaumenhebers  würde  eine  Blutüberfüllung  seiner  Fasern  und  eine  motorische 
Muskelatrophie  erzeugen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Kehlkopfnerven:  So- 
bald eine  Erweiterung  in  den  sensiblen  Nerven  eintritt,  wird  eine  Neuralgie  er- 
zeugt u.  s.  w. 

Brookhouse  (Nottingham)  fragt,  indem  er  auf  die  Reflexnenrosen  des 
Nasenrachenraums  und  des  Kehlkopfs  verweist,  welche  durch  Dilatation  der  Ge- 
lasse, Hyperämie  etc.  erzengt  werden,  wie  man  die  Epilepsie  erklären  will,  bei 
welcher  man  annimmt,  dass  eine  Contraction  der  Gefässe  und  ein  der  Embolie  der 
Hirncapillaren  verwandter  Zustand  existire. 

Lennox  Browne  berichtet  zwei  Fälle  von  epileptiformen  Anfällen,  welche 
reflectorisch  von  der  Nase  ausgelöst  und  durch  locale  Massnahmen  geheilt  wur- 
den. Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen,  wie  beim  Heufieber, 
allgemein  ein  Zustand  von  localer  Hyperämie  und  Schwellung  besteht,  und  zwar 
hervorgerufen  in  der  von  Woakes  erklärten  Weise.  Ohne  Behandlung  des  loca- 
len  Zastandes  sind  allgemeine  Massregeln  ohne  Nutzen,  obwohl  letztere  zweifellos 
nothwendige  und  werthvoUe  Hülfsmittel  sind. 

George  Stoker  theilt  zwei  Fälle  von  „intermittirender  Nasen- 
neu  rose  *"  mit.  Fall  I.  M.  P.,  Frau  von  40  Jahren,  litt  ein  Jahr  lang  an  par- 
oxjsmenartigen  Anfällen  von  Niesen,  die  regelmässig  wöchentlich  ein  Mal  auf- 
traten, den  Tag  über  dauerten,  die  Kranke  erschöpften  und  von  Kopfschmerzen 
■nd  Schwindel  gefolgt  waren.  Allgemeinbefinden  gut.  Es  bestand  eine  starke 
Schvellung  der  Nasenmuschelschleimhaut. 

Als  Ausgangspunkt  für  den  Reiz  wurde  stets  dieselbe  Stelle  bezeichnet,  d.  h. 
die  Vereinigung  des  Nasenbeins  mit  dem  Knorpel,  wo  der  äussere  Zweig  des 
Jfervusnasalis  hindurchtritt,  um  oberflächlich  zu  verlaufen.  Verschiedene  Nasen- 
dooclien  und  Medicamente  gaben  keine  Besserung.  Hierauf  wurde  der  Galvano- 
csater  an  die  Innenseite  der  Nase ,  da  wo  der  Nerv  sich  rings  um  den  unteren 
Eand  der  Nasenbeine  herumwendet,  applicirt.    Sogleich  wurden  die  Anfälle  hin- 

lY.  Jahrgang.  18 
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sichtlich   ihrer  Heftigkeit   und  Häufigkeit  auf  5  Wochen  schwächer  and  hörten 
dann  ganz  auf. 

Fall  n.  Dr.  S.  6.,  42  Jahre  alt,  litt  seit  8  Jahren  an  Niessparoxysmen,  die 
alle  8  Tage  wiederkehrten.  Malariavergiftang  lag  nicht  vor.  Der  Reiz  wnrde  auf 
dieselbe  Stelle,  wie  im  Fall  I.  verlegt.  Es  bestand  eine  starke  Hypertrophie 
der  Nasen maschelschleimhaat.  Interne  Mittel  versagten.  Aehnliche  Behand- 
lung wie  im  Fall  I.  verschaffte  für  einige  Monate  Besserung.  Als  die  Anfalle 
wiederkehrten,  erschienen  sie  jede  dritte  Woche.  Eine  zweite  Galvanocaaterisa- 
tion  an  derselben  Stelle  beseitigte  die  Anfälle,  welche  während  einiger  Monate 
nicht  zurückkehrten. 

Scanes  Spicer  lieferte  eine  Abhandlung  über  » Dehnung  des  Nasen- 
bogens  (d.  h.  der  queren  Nasenvene)  bei  Kindern,  ihre  Pathologie 
und  Behandlung*^.  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Eigenthnm- 
lichkeit,  die  oft  bei  armen  Kindern  grosser  Städte  zu  sehen  ist,  d.  h.  die  sobwarza 
gedehnte  Vene  an  der  Nasenwurzel.  Diese  Vene  —  der  Nasenbogen  —  verbindet 
die  Venae  angulares  beiderseits.  Diese  Kinder  haben  einen  vernachlässigten  oder 
hartnäckigen  chronischen  Catarrh  der  Nase  und  des  Pharynx,  postnasale  Schwel- 
lung oder  Hypertrophie  der  Schleimhaut  oder  Vegetationen. 

Wenn  die  hinteren  Ausläufer  für  das  venöse  Blut  durch  die  Foramina  sphe- 
nopalatina  und  die  Gollaterales  des  Pharynx  verschlossen  sind,  sei  es  durch 
Schleimhautschwellung  oder  Vegetationen,  so  wird  das  überschüssige  Blut  in  die 
vorderen  und  oberen  Gefässcanäle  getrieben  und  verursacht  eine  üeberfnllung  und 
Dehnung  derselben,  welche  vorn  sichtbar  ist,  sobald  die  Vene  oberflächlich  und 
die  Haut  dünn  ist,  wie  an  der  Nasenwurzel. 

Vernachlässigt  führt  die  venöse  Blutüberfällung  der  Schleimhaut  und  der 
darunter  liegenden  Gewebe  nicht  nur  zum  hypertrophischen  Catarrh,  Nasenver- 
schluss,  Mundathmung  und  deren  sie  begleitende  Uebeln,  sondern  sie  verursacht 
auch  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Skelets  der  Nase.  Sie  entwickelt  sich  an- 
vollkommen und  wenn  die  Kinder  erwachsen  sind,  bleibt  die  Nase  eingesunken 
und  schlecht  gestaltet.  Ferner  sehen  die  Kinder,  welche  an  diesem  Zustande 
leiden,  matt  und  schläfrig  aus  und  klagen  über  Kopf-  und  Nasenschmerzen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  etwa  vorhandener  Vegetationen.    Be- 
steht nur  eine   allgemeine  Verdickung   der  postnasalen  Schleimhaut,   dann  wird 
freie  Dehnung  derselben  mit  dem  Finger,  gefolgt  von  Abkratzung  mit  dem  Nagel» 
alsbald  eine  Besserung  der  Symptome  herbeiführen.     Es  ist  gut,   dann   täglich. 
adstringirende  Pinselungen  des  postnasalen  Raumes  vorzunehmen.   Daneben 
den  allgemeine  hygienische  Massregeln  getroffen  und  Syr.  ferr.  jod.  verordnet. 

Lennox  Browne  verlas  eine  kurze  Notiz  über  Larynxstenose  und  zei 
einen  hohlen  Larynxdilatator  mit  schneidendem  Blatt,  welchen  er  erfunden  hatw 
Derselbe  vereinigt  die  Vortheile  des  schneidenden  Dilatators  von  Whist! er  mi^ 
der  Hohlsonde  von  Schrotte r.  —  Browne  demonstrirte  femer  einige  verbesserte 
Sägen  zur  Entfernung  von  Auswüchsen  in  der  Nasenscheidewand  und  einen 
panbohrer  für  grössere  Verkrümmungen ,   der   durch  Eiektricität   oder  einen 
deren  Motor  bewegt  wird.    Beides  sind  Erfindungen  von  Holbrook  Gurtis  & 
New-York. 
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George  Stoker  zeigte  ein  Instrument,  welches  er  als  „ein  neues  Hülfs- 
mittel  zur  Tracheotomie''  bezeichnete.  Es  besteht  aus  einer  starken  schar- 
fen Nadel,  welche  in  einen  passenden  Handgriff  eingelassen  ist.  An  der  oberen 
Fläche  der  Nadel  ist  eine  Furche,  welche  sich  bis  nahe  an  die  Spitze  erstreckt. 
An  dem  Ende  der  Furche  ist  ein  Fenster,  welches  in  eine  Rinne  an  der  unteren 
Fläche  der  Nadel  sich  öffnet.  In  dieser  Rinne  liegt  eine  geknöpfte  Nadel,  oder 
ein  Widerhaken,  welcher  an  eine  Niete  des  vorderen  Endes  der  Furche  befestigt 
ist.  Die  Idee  ist  die,  dass  diese  Nadel  in  die  Trachea  gestochen  werden  soll.  So- 
bald sie  sich  im  Lumen  derselben  befindet,  fallt  der  Widerhaken  vor  und  der 
Operateur  wird  in  den  Stand  gesetzt,  den  nothwendigen  Zug  auszuüben.  Die 
Operation  kann  dann  fortgesetzt  werden ,  und  das  Skalpel  kann  entweder  längs 
der  Furche  in  die  Luftröhre  eindringen,  oder  es  kann  die  gewöhnliche  Trennung 
gemacht  werden.  Die  Nadel  kann  zu  jeder  Zeit  zurückgezogen  werden,  indem 
man  ihre  Stellung  umkehrt,  und  zwar  dadurch,  dass  man  sie  umdreht,  wodurch 
der  Widerhaken  in  seine  Rinne  zurückfällt. 

RICHARD  A.  HAYES  (Dublin), 
Secretair  der  Subseetlon. 


III.    Briefkasten. 

Die  Krankheit  des  dentsclieii  Kronprinzen  nnd  die  Laryngologie« 

Wie  die  ganze  Welt,  so  folgen  auch  die  Laiyngologen  aller  Länder 
mit  innigster,  herzlichBter  Theilnahme  dem  Falle  Sr.  Eaiserl.  Hoheit,  des 
dentsehen  Kronprinzen.  Diejenigen,  welche  der  Natur  der  Dinge  nach 
Gelegenheit  haben,  die  furchtbare  Krankheit  häufiger  zu  beobachten,  gegen 
welche  der  ritterliche  Fürst  jetzt  so  heldenmttthig  kämpft,  wissen  seine 
Mannhaftigkeit  und  Seeiengrösse,  das  leuchtende  Beispiel,  dass  er  seinen 
Schicksalsgenossen  setzt,  um  so  besser  zu  würdigen. 

Dies  Beispiel  trägt  schon  jetzt  seine  Früchte.    Vor  wenigen  Tagen 

war    es  die  traurige  Pflicht  des  Schreibers  dieser  Zeilen,  einem  Kranken, 

der    ahnungslos  hinsichtlich  der  Natur  seines  Leidens  ihn  consnltirte,  die 

l^röfbijmg  zu  machen,    dass  er  an  Kehlkopfcarcinom  litte  und  dass  das 

▼ot^eschrittene   Stadium    der   Affection   eine   Radicaloperation   leider   als 

mossichtslos  erscheinen  lasse.    Mit   bewunderungswürdiger  Fassung   hörte 

der  Patient  die  ihm  so  schonend  als  möglich  gemachte  Mittheilung  an  und 

that    ruhig  eine  Reihe  von  unter  solchen  Umständen  natürlichen  Fragen. 

Als    man  nicht  umhin  konnte,  ihm  beim  Scheiden  Bewunderung  über  die 

Fassung   auszudrücken,    mit   welcher   er    die   ihn   gänzlich   unvorbereitet 

ttettende  Mittheilung  entgegengenommen,    antwortete  der  Kranke:    „Der 

deutsche  Kronprinz  hat  uns  gelehrt,    ein    schweres  Schicksal 

it    Mannesmuth  zu  ertragen." 

18* 


—     244    — 

Die  Krankheit  des  Kronprinzen  {greift  vom  wissenschaftlichen  und  ethischen  St 
punkte  ans  so  tief  in  die  wichtigsten  Lebensinteressen  der  Laryngologie  ein,'ds«8 
Journal  vom  Charakter  des  Centralblatts  sich  der  wenig   erfreulichen  Pflicht  nicht 
entziehen  kOnnen,   eines  Tages  näher  auf  ihn  einzugehen.     Noch  aber  scheint  uns 
hierzu  geeignete  Augenblick  nicht  gekommen.    Abgesehen  davon,  dass  die  Erregung 
Gemüther  in   diesem    Augenblick   noch   eine   zu    grosse  ist,    um   eine   leidenscbaf 
Beurtheilung  und  Würdigung  der  in  Frage  kommenden  Umstände  zu  gestatten, 
nns   vor   allen  Dingen    noch   ein   grosser   Theil   des   aktenm&ssigen   Materials,    weU 
allein   uns   ermöglichen   kann,    zur    vollständigen   Klarheit    durchzudringen.     Bis 
dieses  Material  zu  Gebot  steht,   werden  wir  uns,    wie  bisher,  vollständigen  Schweif 
über  den  Fall  selbst  befleissigen. 

Dagegen  halten  wir  es  für  unsere  Pflicht,  schon  jetzt  zweier  Fragen  za  gedc 
welche   bereits   im   Sommer   dieses   Jahres  Gelegenheit    zu   einer   lebhaften  Controi 
gegeben   haben,   und   welche   die   praktische  Thätigkeit  jedes  Laryngologen  aufs 
schneidendste   berühren:    die  Fragen    1)    nach    der  Bedeutsamkeit  der  mikroscopii 
Untersuchung  während   des  Lebens  entfernter  Fragmente   für   die  Diagnose   der 
logischen   Natur   von    Kehlkopfneubildungen    und    2)   des  Ueberganges  gutartiger 
plasmen   in   bösartige   nach   —   oder  wie   behauptet   wird:   in   Folge    von   —  u 
laryngealen   Eingriifen. 

Diese  Fragen  sollen  in  einem  Leitartikel  unserer  nächsten  Nummer  im  Anscl 
an  die  im  Juni  dieses  Jahres  im  British  Medical  Journal  ausgefochtene  Controi 
ausführlich  erörtert,  und  an  die  Besprechung  der  zweiten  die  Aufforderung  zu 
Sammelforschung  unter  den  Laryngologen  behufs  der  durchaus  nüthigen  und  leid 
ermittelnden  Feststellung  des  wahren  Sachverhalts  geknüpft  werden.   — 


Die  British  Medical  Association  und  die  Laryngologie« 

Es  freut  uns,  unseren  Lesern  mittheilen  zu  kOnnen,  dass  der  im  Vorjahre  geg« 
Zurücksetzung  der  Laryngologie  bei  den  Versammlungen  der  British  Medical  Asso4 
gerichtete  Protest  (vgl.  Centralblatt  III.,  S.  35ß)  nicht  wirkungslos  geblieben  ist. 

Bei  der  im  August  dieses  Jahres  in  Glasgow  stattfindenden  Versammlung  wii 
Laryngologie  und  Rhinologie  zum  ersten  Male  den  Rang  einer  vollen  Section  bekU 
Zum  Präsidenten  der  Section  ist  der  Herausgeber  des  Centralblatts  erwälilt.  Dersell 
die  Wahl  angenommen.  Das  Bureau  ist  noch  nicht  constituirt.  Sobald  die  Constit 
erfolgt  und  die  Tagesordnung  festgestellt  sein  wird,  wird  das  Centralblatt  Näheres  bri] 


Rafael  Ariza  f. 

Mit  tiefem  Bedauern  entnehmen  wir  der  „Lancet^  vom  5.  November  die 
rieht  vom    Tode   Don   Rafael   Ariza*8   y  Espijo,   des  bekannten  Madrider 
gologen.     Obwohl   die  Stellung  eines  spanischen  Mitarbeiters   des  Gentralblactes 
nicht  besetzt  ist,  hoffea   wir  in   einer  späteren  Mittheilung  nähere  Details    übei 
Leben  und  Wirken  des  Verewigten  bringen  zu  können. 


Personalia. 


Es  dürfte  vielen  Lesern  des  Centralblatts  wünschenswerth  sein,  zu  erfahren«! 
unser  verehrter  Mitarbeiter,  Dr.  TheodorHeringin  diesem  Winter  in  San  Remo  prs 


Neues  Jonmal  für  Kehlkopf  krankheiten  etc. 

Am  ir>.  October  ist  die  erste  Nummer  eines  neuen  französischen  Joi 
Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  erschienen.  Dasselbe  trägt  den  Titel:  ,, Archiv 
Laryngologie  et  de  Rhinologie,  et  des  maladies  des  premi^res  vois  respiratoi 
digestives"  und  wird  von  Dr.  Ruaalt  in  Paris  redigirt. 


Oedruckt  bei  L.  Schnmaeber  in  B*rlfn. 
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I.  Sammelforscliung 

bezfiglieh  des  Ueberganges   gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in 
bösartige  nach  intralaryngealen  Operatienen. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Indem  ich  auf  den  diesem  Hefte  beiliegenden  Fragebogen  der  oben  er- 
wähnten Sammelforschong  hinweise ,  erlaube  ich  mir,  Sie  aufs  Dringendste  um 
Ihre  Mitwirkung  bei  dieser  wichtigen  Untersuchung  zu  bitten. 
Es  handelt  sich  am  Folgendes : 
Im  Juni  des  Jahres  1887  wurde  in  einem  Leitartikel  des  Brit.  Med.  Journal 
die  schon  früher  in  anderer  Form  aufgestellte  Behauptung  wiederholt,  dass  gut- 
artige Kehlkopfneubildungen  nach  intralaryngealen  Eingriffen  eine  „specielle 
Neigung^  zeigten,  sich  in  bösartige  zu  verwandeln. 

An  diesen  Leitartikel  schloss  sich  eine  längere  Controrerse*).  in  welcher  die 
Frequenz  dieses  Ereignisses  gegenüber  der  Gesammtzahl  intralaryngealer  Opera- 
tionen bei  gutarligen  Kehlkopfgeschwülsten  auf  6  :  3000  abgeschätzt,  nnd  hier- 
mit, wie  man  hoffen  durfte,  die  Hinfälligkeit  der  betreffenden  Behauptung  ad 
ocalos  demonstrirt  wurde.  Es  verdient  dabei  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
unter  den  6  Fällen  von  Umwandlung  gutartiger  Neubildungen  in  bösartige  sich 
mehrere  äusserst  zweifelhafte  befinden,  und  dass  andererseits  —  wie  schon  der- 
zeit hervorgehoben  wurde  —  die  angenommene  Zahl  von  3000  intralaryngealen 
Operationen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Wirklichkeit  nicht  annähernd 
entspricht. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Proportion  bestritten 
:  and   in  letzter  Zeit  einem  Theile  des  Laienpublikums  durch  Veröffentlichungen 
;  in  politischen  Blättern  eine  völlig  unberechtigte  Besorgniss  vor  den  angeblichen 
Fo]gen  intralaryngealer  Eingriffe  bei  gutartigen  Neubildungen  beigebracht  worden, 
wobei  der  Umstand,  dass  jüngstens  mehrere  neue  Fälle  solcher  Umwandlung  be- 
richtet worden  sind,  bereits  zur  Stütze  der  betreffenden  Ansicht  verwenhet  wird. 


*)   Ein  Bericht  über  dieselbe  wird  spflter  erfolgen. 

IV.  Jahrgang.  19 
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Ich  brauche  nicht  aaseinanderzasetzen,  dass  es  sich  bei  dieser  Frage  nicht 
nur  um  die  wichtigsten  Interessen  der  Laryngologie,  sondern  7or  Allem  am  das 
Qlück,  die  Gesundheit,  die  Erwerbsfahigkeit  vieler  Menschen  handelt. 

Wäre  es  wahr,  dass  eine  bösartige  Degeneration  vorher  gutartiger  Kehlkopf- 
geschwülste häufig  auf  den  durch  intralaryngeale  Operationen  gesetzten  Reiz 
zurückzuführen  ist,  so  wäre  damit,  meiner  Ueberzeugung  nach,  der  intralaryn- 
gealen  Chirurgie  das  Todesurtheil  gesprochen;  erfolgte  eine  solche  Degeneration 
nur  in  einem  irgendwie  nennenswerthen  Bruchtheil  aller  Fälle  intralaryn- 
gealer  Operationen,  so  wäre  es  offenbar  unsere  Pflicht,  zur  Zeit  des  Vorschlags 
einer  solchen  Operation  die  Möglichkeit  einer  späteren  bösartigen  Degeneration 
als  Folge  des  Eingriffes  dem  Patienten  gegenüber  namhaft  zu  machen,  was 
sicherlich  eine  beträchtliche  Zahl  vor  der  Einwilligung  zur  Operation  zurück- 
schrecken wird;  ist  aber  andererseits  die  Behauptung  unbegründet,  so  ist  es 
offenbar  im  höchsten  Grade  wünsohenswerth,  ihre  Hinfälligkeit  auf  0 rund  un- 
anfechtbarer Thatsachen  so  schnell  als  möglich  zu  erweisen. 

Aus  diesen  Motiven  unternimmt  es  das  „Internationale  Centralblatt  für  La- 
ryngologie  und  Rhinologie^  der  Frage  durch  Anstellung  einer  Sammel forsch ung 
unter  den  Laryngologen  der  Welt  auf  den  Grund  zu  geben  und  ersucht  Sie,  sehr 
geehrter  Herr  College,  um  Ihre  freundliche  Mitwirkung.  Die  Frage  bewegt  sich 
auf  dem  eigensten  Gebiete  der  Laryngologie  und  eignet  sich ,  wie  kaum  eine  an- 
dere, zar  Lösung  durch  Sammelforschung.  Die  dem  Einzelnen  erwachsende  Mähe 
wird,  wie  ich  denke,  reichlich  aufgewogen  durch  das  Bewusstsein  zur  Lösang 
einer  derartigen,  für  die  leidende  Welt  wie  für  die  Principien  unserer  Thatig- 
keit  hochwichtigen  Frage  beigetragen  za  haben. 

Die  Sammelforschung  soll  am  31.  März  1888  abgeschlossen  werden,  and 
bitte  ich  Sie  dringend,  einliegenden  Fragebogen  bis  spätestens  zu  diesem  Datum, 
womöglich  aber  schon  früher,  aasgefüllt  an  mich  unter  Adresse : 

Dr*  Felix  Semon, 

39  Wimpole  Street. 

W.,  London. 

zurückgelangen  za  lassen. 

Das  Resultat  wird  so  schnell  als  möglich  im  Centralblatt  veröffentlicht  und 
es  wird  Sorge  getragen  werden ,  dass  dasselbe  den  Redactionen  der  fahrenden 
medicinischen  Blätter  der  Welt  zugänglich  gemacht  wird.  Ich  werde  mir  erlauben, 
den  Nicht-Abonnenten  des  Centralblatts,  welche  die  Güte  haben,  ans  durch  Mit- 
theilung ihrer  Erfahrungen  zu  unterstützen,  einen  Separatabdruck  des  betreff'en- 
den  Artikels  zugehen  zu  lassen*). 

In  der  zuversichtlichen  Hoffnung  auf  Erfüllung  meiner  Bitte  zeichne  ich 

hochachtungsvoll  und  ergebenst 

Der  Herausgeber  des  Internat.  Centralblatts 
für  Laryngologie   und   Rhinologie. 


*)  Fragebogen  sind  sowohl  aaf  Wunsch  von  dem  Herausgeber  wie  von  dem   T 
leger  des  Centralblatts  zu  beziehen. 


r 
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n.  Referate. 

a.    AUgemeiDes  und  äusserer  Hals. 

1}  BrowD-S^aard  (Paris).  Deber  die  verschiedenen  Wirkungen  einer  Reizang 
der  vorderen  Halsregion  nnd  insbesondere  über  den  Sensibiiit&tsverlnst  nnd 
den  Tod.  (Sor  divers  effets  d'irriUtion  de  la  r^gion  cervicale  anUrieore  et 
ea  particnlier  de  la  perte  de  la  sensibilite  et  de  la  mort.)     AcademU  des 

sciences.    France  med,  p,  55,  19,  April  1887, 

Aus  den  verschiedenen  von  Brown-S^qaard  an  verschiedenen  Thieren 
gemachten  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  die  Tiieile,  welche  im  Stande  sind, 
durch  Inhibition  eine  allgemeine  Analgesie  hervorzurufen,  in  folgender  Reihe,  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Wirkung  zu  ordnen  sind: 

1.  Das  Maximum  besteht  da,  wo  die  Pasern  der  Nervi  laryng.  saperior.  sich 
verzweigen. 

2.  Einen  geringeren  Grad  zeigen  die  Stämme  dieser  Nerven  und  einen 
noch  viel  geringeren  der  Stamm  der  Vagusnerven  oberhalb  des  Abganges  der 
Laryngei  superiores. 

3.  Die  Trachea,  von  der  ans  bisweilen  eine  fast  vollständige  Analgesie  er- 
zeugt werden  kann ;  dieselbe  schwindet  jedoch,  wenn  man  die  Trachea  einschnürt. 

4.  Das  Minimum  existirt  in  der  Haut  der  vorderen  Halsgegend,  besonders 
im  Niveau  des  Larynx. 

Eine  Incision  der  Halshaut  würde  von  allen  Reizmethoden  die  stärkste 
Störung  der  Sensibilität  erzeugen;  daher  erklärt  sich  auch  die  relative  Schmerz- 
losigkeit  der  Tracheotomie. 

Die  Haut  des  Halses  und  der  Kehlkopf  besitzt  noch  weitere  hemmende 
Fähigkeiten.  Dieselben  können,  ohne  den  Einfluss  eines  mechanischen  Reizes,  Auf- 
hören der  Herzaction,  der  Respiration  und  auch  jeder  Gehirn thätigkeit  bewirken. 
E^  geht  also  etwas  Aehniiches  vor,  wie  beim  Stich  des  verlängerten  Markes. 

S.  J.  MOURB. 

2)  Bobert  F.  Weir.  1.  Yerletznngen  der  Hase.  2.  Eigenthtmlicher  Knochen- 
tnmor  der  Nase.  3.  Ezstirpation  der  Bnrsa  snbhyoidea.  (1.  I^Jnries  of  the 
Boae.     2.  Pecoliar  bony  tnmonr  of  the  nose.    3.  Ezstirpation  of  a  snbliyoid 

buraa.)     Philadelphia  Med,  News,     5.  März  1887. 

1.  Der  Patient  war  ?or  15  Jahren  7Fuss  tief  hinuntergefallen  und  hatte  sich 
seine  Nase  gestossen,  welche  offenbar  durch  einen  Bruch  dos  knorpeligen  Septums 
abgeplattet  wurde.  Die  Nase  wuchs  in  der  unteren  Partie  in  die  Breite  und  war 
eingesunken  and  die  Nasen forlsätze  des  Kieferbeines  ragten  stark  hervor.  Das 
Septum  war  V/^  Ctm.  unterhalb  der  Haut  sehr  verdickt,  aber  nicht  verkrümmt. 
Weir  stiess  einen  Holzschoeidermeissel  durch  die  Oberkieferfortsätze,  trieb  diese 
nach  innen  und  gegen  einander  und  hielt  sie  in  situ  durch  eine  quer  durch  die 
Käse  gehende  Nadel,  deren  Enden  vor  Hautverletzungen  durch  Zwischenpolsterung 
mit  Jodoformgaze  geschützt  waren.     An  der  Nasenspitze  wurde  die  dicke  Haut 

19» 


—     248    — 

vom  Inneren  der  Nase  aus  durch  subcatane  Schnitte  vom  Knorpel  in  grosser 
Ausdehnung  aufwärts  abgelöst  und  nach  vorn  gezogen;  beide  Enden  wurden 
durch  einen  Silberdraht  mittelst  eines  Schrotkornes  über  einer  kleinen  Korkplatte 
befestigt,  so  dass  die  breite,  abgeflachte  untere  Fläche  der  Haut  zusammenge- 
bracht werden  konnte. 

2.  Der  Tumor  bestand  offenbar  aus  einer  stark  entwickelten  unteren  Nasen^ 
muschel,  welche  den  ganzen  Nasenweg  verschloss.  Er  wurde  mit  einer  Zange 
entfernt,  nachdem  man  eine  Incision  von  der  Mitte  der  Oberlippe  um  die  Nase 
herum  gemacht  hatte,  so  dass  man  letztere  erheben  und  freien  Zugang  zur  Nasen- 
höhle erhalten  konnte. 

3.  Der  Schleimbeutel  hatte  15  Jahre  lang  bei  einem  22jährigen  Manne  be- 
standen und  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Eies  erreicht.  Er  war  vor  4  Monaten 
in  einem  anderen  Krankenhause  massirt  und  mit  Jodtinctur  injicirt  worden.  Da 
W.  es  für  schwierig  hielt,  diese  dünnwandige  Cyste  genügend  loszulösen,  so  ent- 
leerte er  sie  mit  einem  Trocart  und  injicirte  geschmolzenes  Parafßn,  welches  weit 
unter  100^  C.  flüssig  wird  und  welches  er  nachher  mit  einem  kleinen  Eisbeutel 
abkühlte.  Das  ganze  Verfahren  dauerte  nicht  5  Minuten.  Auf  diese  Weise  war 
Weir  im  Stande,  mit  Leichtigkeit  den  ganzen  Sack,  nachdem  er  ihn  durch 
einen  Schnitt  in  die  Haut  und  den  Muse,  tbyreohyoid.  freigelegt  hatte,  zu 
entfernen,  selbst  bis  zu  seiner  Anheftung  an  den  hinteren  Rand  des  Zungen- 
beines. Dieser  Theil  würde  zweifellos  dem  Schnitt  entgangen  sein,  wenn  man 
die  Cyste  schlaff  gelassen  hatte,  anstatt  sie  in  eine  harte  und  feste  Masse  zu  ver- 
wandeln. Dieselbe  Methode  hatte  ihm  auch  in  anderen  Fällen  gute  Dienste  ge- 
leistet; sie  ist  sehr  zu  empfehlen,  da  man  das  Bestehen  einer  Fistel  vermeidet, 
welche  so  oft  von  der  Entzündung  des  Schieimbeutels  zurückbleibt.      lepfert& 

3)  R.  F.  Weir.  L  FIbrosarcom  der  Nase.  2.  Crico-Uryngotomle.  3.  Cricotomle. 
(1.  Fibro-sarcoma  of  the  nose.  2.  Crico-laryngotomy.   3.  Cricotomy.)   New-  York 

Med.  JournaL    p.  282,  285,    12.  März  1887. 

1.  Bei  der  rhinoscopischen  Untersuchung  des  42jährigen,  an  einem  intra- 
nasalen Tumor  leidenden  Patienten  ergab  sich,  dass  der  Nasenrachenraum  frei 
war,  indem  der  Tumor  nicht  bis  zu  den  Choanen  reichte.  Es  wurde  ein  «Ver- 
such gemacht,  ihn  zu  entfernen,  indem  man  ihn  quer  durch  die  Nase  Ton 
seinen  Ansatzpunkten  losschnitt,  in  gleicher  Höhe  mit  den  Augen,  hierauf 
die  Nasenbeine  durchsägte  und  den  Schnitt  abwärts  zur  rechten  Seite  der 
Nase  entlang  der  Nasenlippen  Verbindung  des  linken  Nasenflügels  fährte.  Da- 
durch konnte  man  die  ganze  Nase  auf  die  linke  Seite  schieben  und  hatte  freien 
Zutritt  zum  ganzen  Tumor.  Nach  Entfernung  einer  Quantität  weicher  Qe- 
schwulstmasse  mittelst  Curette  und  Drahtschlinge  fand  man,  dass  der  Tumor  so 
weit  sich  in  die  Siebbein-  und  Keilbeinzellen  hinein  erstreckte,  dass  es  anror- 
sichtig  gewesen  wäre,  ihn  weiter  zn  verfolgen.  Die  Höhle  wurde  mit  Jodoform- 
gaze tampooirt,  Patient  machte  eine  schnelle  Heilung  durch  und  verliess  nach 
2  Wochen  sehr  gebessert  das  Krankenhaus.  6  Wochen  später  hatte  er  leichten 
Strabismus  divergens  und  Amblyopie  auf  dem  rechten  Auge;  bald  darauf  entstand 


—    249     — 

totaler  Sehverlust  aaf  diesem  Aage  und  das  andere  wurde  auch  ergrifTen.  Es 
zeigte  sich  also  deutlich,  dass  der  Tumor  sich  nach  dem  Gehirc  oder  wenigstens  ins 
Innere  des  Schädels  ausgebreitet  hatte. 

2.  Die  Operation  wurde  bei  einem  8jährigen  Kinde  behufs  Entfernung  eines 
Papilloms  unternommen,  da  intralaryngeale  Versuche  zur  Exstirpation  erfolglos 
waren.    Das  Resultat  war  gut. 

3.  Die  in  diesem  Falle  ausgeführte  Operation  war  eine  ungewöhnliche.  Ein 
2jähriges  Mädchen  erschien  nicht  geeignet  zur  chirurgischen  Behandlung  per 
Yias  naturales.  Sie  war  heiser  geworden,  als  sie  einige  Monate  alt  war, 
athmete  mit  Beschwerden  und  hatle  zuletzt  mehrere  schwere  Dyspno6anfälle. 
Dnrch  eine  6  Ctm.  lange  Incision  wurde  der  Ringknorpel  und  das  Ligam.  crico- 
thyreoideum  gespalten  und  die  Wundränder  der  Luftwege  getrennt  gebalten,  so 
dass  man  das  Papillom  gut  übersehen  konnte.  Dasselbe  wurde  in  zahl- 
reichen kleinen  Stücken  mittelst  einer  schlanken  Zange,  feinen  Scheerc  und  eines 
kleinen  scharfen  Löffels  entfernt.  Der  Larynx  war  in  seinem  oberen  Theile  leicht 
zn  untersuchen,  indem  man  die  Stimmbänder  mit  einer  Zange  getrennt  hielt.  Die 
Wunde  des  Ringknorpels  wurde  mit  Catgut  geschlossen  und  es  erfolgte  schnelle 
Heilung.  Patientin  verliess  leicht  athmend  das  Hospital,  die  Stimme  war  jedoch 
nicht  wieder  hergestellt.  Später  erfuhr  man,  dass  die  Stimme  sich  wieder  ver- 
schlechtert hatte,  ein  Zeichen,  dass  wahrscheinlich  ein  Stück  der  Neubildung 
in  situ  zurückgelassen  worden  war.  lefferts. 

4)  H.  A.  Thomson  and  J.  W.  Dewar.  Klinischer  Bericht  ttber  einige  FUle  ans 
dem  Royal  Hospital  für  kranke  Kinder.    (Clinical  report  of  the  eases  in  the 

Royal  Hospital  for  sich  Children.)      Edinburgh  Med.  Joum,  Mai  1887. 

Casuistische  Mittheilungen.  Von  Interesse  für  die  Leser  des  Gentralblatts 
sind:  1)  Halsphlegmone ,  zum  Tode  führend.  2)  Ranula.  3)  Fremdkörper 
im  Larynx.    4)  Mediastinaltumor,  die  Trachea  comprimirend.  mag  bride. 

5)  D.  Newman  (Glasgow).  Zwei  Yorlesongen  ttber  syphilitische  Krankheiten  der 
oberen  Lnftwege;  ihre  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  nebst  einigen 
erliutemden  F&llen.  (Two  lectnres  on  syphilitic  diseases  of  the  opper  air- 
pasaages;  their  pathology,  Symptoms  and  treatment  with  illnstrative  eases.) 

Glasgow  Med.  Joum.     Dec,  1886.     Jan.  u.  Febr.  1887. 

Diese  Vorlesungen  eignen  sich  kaum  zum  Auszug,  da  sie  zwar  einen  sehr 
schönen  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Sy- 
philis der  Nase,  des  Mundes  und  des  Halses  geben,  jedoch  nichts  Neues  bringen. 

If  AC  BRIDa 

6)  £•  Hchwlmmer.    Tnbercolose  der  Hant  nnd  der  Schleimh&nte.  OrvosiheWap. 

No.  1.    1887. 

Tuberculose  und  Lupus  haben  zwar  viel  Gemeinsames,  können  aber  nicht 
als  ganz  gleiche  Procosse  angesehen  werden.  Die  Hauptunterschiode  sind: 
1)  Tuberculose  entwickelt  sich  schnell,  Lupus  langsam.  2)  Tuberculose  entsteht 
fast  immer  auf  der  Schleimhaut  und  greift  von  da  auf  die  Haut  über,  bei  Lupus 
gerade  umgekehrt;  auch  gehören  die  Fälle  von  primärem  Lupus  der  Nase,  Larynx 
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zu  den  Raritäten.  3)  Lapas  ist  selten  von  Einflass  anf  den  Organismus.  4)  Das 
Verhallen  der  Bacillen,  die  bei  Tuberculose  massenhaft,  bei  Lupus  nur  einzeln 
vorkommen.  baumgarten  (chiabi). 

7;  Tergely  (Bordeaux).   Lepra  anaesthetica.   (LIpre  aneathtoiqna.)    Soe.  mecL  et 

ckir.  de  Bordeaux.    29.  April  1887. 

Y.  theilt  im  Verlaufe  seiner  Beobachtung  mit,  dass  der  Kranke  einige 
Lepratuberkel  an  der  inneren  Seite  eines  der  Giessbeckenknorpel ,  auf  dem 
Gaumensegel  und  an  der  vorderen  Partie  der  unteren  Nasenmuscheln  zeige. 

E.  J.  MODSB. 

8;  D.  Bryson  Delavan.    Erysipel  der  oberen  Luftwege  nebst  einem  Fall.   (Ery- 
sipelas  of  the  npper  air-passages  wlth  case.)   ^ew-york  Med.  Record,  23.  April 

1881. 

Nachdem  D.  eine  kurze  üebersicht  über  die  Literatur  dieses  Gegenstandes 
geliefert  hat,  berichtet  er  folgenden  interessanten  Fall. 

Im  Anschluss  an  ein  Erysipel  des  Kopfes  und  des  Gesichts,  wobei  die  Kopf- 
schwarle  schon  im  Erblassen  war,  wurde  Patient  von  Schmerzen  im  Pharynx  und 
Schlingbeschwerden  befallen,  worauf  die  Entzündung  sich  auf  die  Nasenhöhlen, 
den  Nasenrachenraum,  die  Rachengegend,  den  Larynx,  den  Mund  und  die  benach- 
barten Drüsen  ausbreitete.  Dabei  kehrten  gleichzeitig  die  Allgemeinsymptome  schwe- 
rer als  früher  zurück.  Es  bestand  auch  leichtes  Delirium  und  deutliche  Störung  des 
ßewusstseins.  Nach  10 Tagen  wurde  ein  Pharynxabscess  (?)  geöffnet  und  ca.  45Grm. 
dunklen,  blutigen  Serums  entleert.  Zwei  Tage  später  war  die  Krankheit  auf  ihrer 
Höhe;  es  bestand  grosse  Prostration.  Auf  dem  Gesicht  und  dem  Schädel  erschien 
das  Erysipel  von  Neuem.  Grosse  Abmagerung,  Bewusstsein  getrübt,  Puls  schwach. 
Die  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  zeigte  intensive  Schwellung  der  Nasen-, 
Pharynx-,  Rachen-  und  Kehlkopfgegend,  weiche  mit  reichlichem  schleimig-eiterigem 
Secret  erfüllt  waren.  Es  bestand  ferner  eine  Schwellung  auf  beiden  Seiten  des 
Pharynx  hinter  den  Mandeln,  besonders  deutlich  rechts,  wo,  wie  er  behauptet.» 
der  Abscess  existirt  hatte,  ferner  ausgesprochenes •  Oedem  der  Epiglottis,  der 
Giessbecken-  und  der  aryepiglottischen  Falten,  leichte  Dyspnoe  und  intensive 
Schluckbeschwerden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Säuberung  der  Theile  mit  alkalinischen  Sprays, 
Dampfinhalationen,  Spray  von  Zinkchlorid;  Eisen,  Chinin  mit  Stimulantien 
innerlich.    [Was  war  der  Ausgang?    Red.]  leffbrts. 

9)  J.  S.  Davis.    Erysipel  der  oberen  Luftwege.    (Erysipelas  of  tho  npper  nir- 

paSSagOS.)     Su  Louis  Courier  of  Medicine.    April  1887. 

Bericht  über  einen  Fall.    Heilung.  w.  j.  swift  clbffbrts;. 

10)  R.  Pollock  (Poiiockshieids).    Die  Behandlang  des  Erysipels.   (The  treataeat 

of  erysipelas.)     Glasgow  Medical  Journal.    Mai  1887, 

Ein  kurzer  Hinweis  auf  das  Erysipel  des  Halses.  Es  werden  inneriich  Aconit, 
anliseptische  Inhalationen  und  eventuell  die  Tracheotomie  empfohlen. 

ITBBIDB. 
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11)  J.  H.  Harwood.    Erysipel  dor  läse  mit  DarmblntaBg.     (Erystpelas  of  the 

BOSe  With  intestiial  haemorrhage.)     American  PraetUioner  and  News.     30.  April 
1887. 

Es  wird  ein  Fall  berichtet,  in  dem  das  Eiysipel,  an  der  Nase  beginnend, 
die  oberen  Luftwege  ergriff  and  sich  auf  den  Intestinalcanal  erstreckte,  in  dem 
es  eine ,  aber  eine  Woche  andauernde,  dreimal  sehr  profuse  Blatang  herTorrief. 

Der  Antor  glanbt,  dass  die  Krankheit  längs  der  Speisewege  sich  fort- 
gepflanzt habe,  wie  sie  sich  sonst  über  die  Haut  aasbreitet.  lbffbbts. 

12)  J.  A.  HenniDg.    Erysipel  der  oberen  Liftwege  oad  der  Lungei.  (Erysipelas 

of  the  apper  air-passages  and  InngS.)     Chicago  Medical  Times,    März  i8(^. 
Verf.  behauptet,  5  derartige  Fälle  behandelt  za  haben.  Seine  Diagnose  steht 
jedoch  nicht  über  allem  Zweifel  und  die  gelieferten  klinischen  Details  sind  zu 
dürftig,  um  gegen  oder  für  die  Sache  zu  zeugen.  lbffbbts. 

13)  £•  F.  Wells.    Erysipel  ansgehend  vom  Pharynx.   (Erysipelas  developlng  in 

the  Pharynx.)     New  England  Medical  MonOdy.     15.  März  1887, 

Wells  berichtet  einen  unzweifelhaften  Fall  dieser  seltenen  Affection,  in  dem 
der  Pharynx  von  Erysipel  befallen  wurde,  welches  auf  den  äusseren  Hals  und 
die  untere  Partie  des  Gesichts  überging,  und  zwi^r  verbreitete  sich  die 
erysipelatöse  Entzündung  vom  Rachen  auf  die  Nase,  ging  dann  nach  aussen  und 
seitlich  auf  die  Wangen  und  abwärts  gegen  den  Hals. 

Patient  war  mehrere  Tage  erysipelatoser  Infection  ausgesetzt  gewesen ,  ehe 
das  Leiden  bei  ihm  auftrat.  Die  Behandlung  bestand  wie  gewöhnlich  in  Tinct. 
fern,  Chinin  und  Stimulantien.  lbffbbts. 

14)  Lafltte  (Kimik  des  Dr.  Cornil,  Paris).  Typhns,  Erysipel  dos  Gesichts,  Tod, 
Section.  irangr&nOse  Stelle  der  Pharynxschleimhant  ete.)  (FiAvre  typholde, 
Erysiptte  do  la  flMO,  Hort,  intopsie.     Plaques  de  gangrine  de  la  muqaenso 

phnryngionne  etc.)     Joum.  des  connaiss.  medic,  p,  117.    14.  April  1887, 

Die  gangränöse  Slelle  sass  auf  der  hinter  dem  Qiessbecken  und  ein  wenig 
über  der  Epiglottis  gelegenen  Raohenwand.  Die  anderen  Affectionen  waren 
die  des  Typhus.  b.  j.  iiodrb. 

15)  Lyall.  Ein  Fall  von  Entzündung  des  tiefen  Zellgewebes  des  Halses,  (i  case 
of  inflammation  of  the  deep  cellnlar  tissne  of  the  neck.)    Edinburgh  Medical 

Journal.     Febr.  1887. 

Der  einzige  Punkt  von  besonderem  Interesse  bei  diesem  Fall  ist  der  Um- 
stand, dass  nach  der  Incision  durch  die  Halsfascie  „eine  Menge  fötiden  Gases 
und  wenig  saniöser  Eiter  entleert  wurde''.  itbridb. 

16)  A.  Kormilow  (Moskau).    Chirurgische  Bemerkungen.    (Chimrgischeskia  sa« 

metki.)     Med.  obosren.    No.  12.    1887. 

Unter  anderen  sind  2  Fälle  von  Angina  Ludowici  beschrieben,  die  nach 
frahzeitiger  Incision  günstig  verliefen.  lünin. 
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17)  Chabrol.    Ueber  ingiaa  Lndowid.    (De  i'angliie  dtte  de  Ludwig.)    These  de 

Paria.    No.  98,    1887. 

C.  bringt  zaerst  die  Geschichte  dieser  Krankheit,  deren  erster  Fall  auf 
Ludwig  (1836)  zurückgeht.  Hierauf  bespricht  er  die  wenig  auffälligen  Prodromal- 
erscheinungen  der  Affection,  alsdann  die  Symptome,  welche  dieselbe  charakterisiren, 
d.  h.  die  schmerzlose  Anschwellung,  welche  zuerst  den  Kieferwinkel  Yorn  befallt, 
und  sodann  Kinn  und  Hals  ergreift.  Später  tritt,  indem  Gangrän  sich  zeigt,  eine 
Verschlimmerung  der  Allgemeinsymptome,  Adynamie,  Asphyxie,  Unmöglichkeit, 
den  Kranken  zu  ernähren,  endlich  sehr  häufig  der  Tod  ein. 

0.  berichtet  hierauf  7  Beobachtungen  mit  3  Todesfällen  durch  Pyämie  oder 
Asphyxie. 

Das  nächste  Gapitel  bringt  die  Differentialdiagnose  von  Scharlach,  Erysipel, 
Zahnschwellungen,  Halsphlegmone,  Entzündungen  der  Fleischmann'schen  Bursa, 
snppurativen  Mandelentzündungen,  Parotitiden  etc. 

Bei  Gelegenheit  der  pathologischen  Anatomie  bemerkt  C. ,  dass  die  Gewebe 
bald  einfach  roth,  bald  gangränös  gefunden  wurden,  die  Muskeln  zerstört,  wäh- 
rend die  Unterkieferdrüse  bisweilen  intact.  bisweilen  gangränös  war.  Man  fand 
auch  Affoctionen  der  Pleura,  des  Pericards.  der  Brust  und  der  Hirnventrikel. 

C.  nimmt  mit  Rose  und  Tissier  an,  dass  diese  Affection  contagiös  sei. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  energische  Antiseptik  des  Mundes,  Tonica  und  ergiebige 
Incisionen  der  Submaxi liargegend  mit  Drainage  und  Lister'schem  Verband. 

E.  J.  IfOURB. 

18)  Lwow  (GouT.  Kiew).    Vier  Fälle  einer  eigenthttmlicilen  Erkrankung  der  Unter- 
znngengegend.     (4  slntschaia   swoeobras  nawo   sabelewania  podiasitsehnei 

Oblasti.)     Russ.  Med.  No,  19.  1887. 

Soviel  man  aus  der  kurzen  Beschreibung  dieser  4  Fälle  ersehen  kann ,  er- 
innerten dieselben  an  Angina  Ludowici.  nur  war  in  allen  4  Fällen  eine  weisse 
Membran  auf  der  geschwellten  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  zu  sehen. 
In  der  Gegend  herrschte  Diphtheritis.  Die  Membranen  stiessen  sich  am  2.  oder 
3.  Tage  ab.  Die  Fälle  verliefen  fieberlos  (mit  Ausnahme  eines,  der  mit  Angina 
phlegmonosa  complicirt  war)  und  endigten  gegen  den  9.  Tag  mit  Genesung. 
Verf.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Diphtheritis  handelte,  vermag  aber 
nicht  anzugeben,  womit  er  es  zu  thun  hatte.  lukin. 

b.   Nftse  und  Nasenrachenranm. 

19)  John  0.  Roe.    Correction  der  „Stnmpftease''  durch  eine  einfache  Oporatioft. 
(The  deformity  „pog  nose''  and  its  correction  by  a  simple  Operation.)    .Vetc- 

York  Med.  Record.    4.  Juni  1887. 

Wenn  wir  nach  den  Holzschnitten,  welche  der  Autor  dem  Artikel  beigege- 
ben hat.  urtheilen  dürfen,  so  hat  diese  Operation  einen  entschiedenen  kosmetischen 
Werth  und  wird  sich  dem  schönen  Geschlecht  sehr  empfehlen.  Sie  wird  auch 
vielleicht  dem  Erfinder  den  Dank  aller  derjenigen  bringen ,  welche  den  Wunsch 
haben,  die  I^atur  zu  verbessern. 

Es  wird  uns  mitgetbeilt,   dass  es  drei  Processe  sind,   welche  während  der 
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Entwicklnng  der  Nase  auftreten  und  ihr  das  Aassehen  der  sog.  Stülp-  oder 
Stampfnasen  verleihen  können:  1)  Uebermässige  Entwicklung  der  Flügel  und  der 
knorpeligen  Theile  der  Nasenspitze.  2)  Mangelhafte  Entwickelung  oder  Einsen- 
kang  oder  Abflachung  der  Basis  und  des  Rückens  der  Nase  bedingende  Processe, 
wobei  die  Nasenspitze  normal  entwickelt  sein  kann.  3)  Eine  Combinalion  der 
oben  erwähnten  Processe  in  stärkerem  oder  schwächerem  Maasse.  Dieser  letz- 
tere Zustand  wird  am  häufigsten  angetroffen.  Zur  Beseitigung  der  „Stumpfnase'' 
wird  folgende  Operation  ausgeführt:  Zuerst  wird  die  Sensibilität  des  Innern  der 
Nasenspitze  durch  Cocain  abgeschwächt  (eine  allgemeine  Anästhesie  ist  nicht 
nöihig)  und  hierauf  dieser  Theil  hell  erleuchtet.  Nachdem  das  Gewebe  von 
demjenigen  Theil,  an  dem  die  Schleimhaut  nicht  zu  fest  adhärirt^  entfernt  ist, 
soll  die  Schleimhaut  nach  hinten  abgelöst  werden,  um  nach  der  Operation  wieder 
an  die  alte  Stelle  zurückgebracht  zu  werden. 

Die  Nasenspitze  wird  nach  auf-  und  rückwärts  gewandt  und  von  einem 
Assistenten  mit  einem  Haken  gehalten.  Alsdann  wird  ein  genügendes  Stück  des 
überflüssigen  Gewebes  entfernt,  um  der  Nase  diejenige  Gestalt  geben  zu  können, 
welche  wir  wünschen.  RAan  muss  jedoch  grosse  Sorgfalt  verwenden,  um  nicht 
zuviel  Gewebe  zu  entfernen,  desgleichen  um  nicht  durch  dasselbe  in  die  Haut  zu 
schneiden,  damit  wir  nicht  eine  Narbe  oder  einen  Auswuchs  auf  der  äusseren 
Nasenfläche  zurük behalten. 

In  einigen  Fällen  ist  keine  Nachbehandlung  erforderlich.  In  anderen  ist 
es  jedoch  rathsam,  einen  Sattel  oder  eine  Schiene  an  die  Nasenspitze  za  legen, 
damit  sie  bei  der  Heilung  die  gewünschte  Form  erhalte. 

In  manchen  Falten  ist  die  starke  und  hässlich  aussehende  Nasenspitze  nicht 
die  Folge  einer  Wucherung  des  Gewebes,  sondern  der  Missbildung  der  Knorpel 
der  Nasenflügel,  die  sich  naoh  aussen  hervorwölben  mit  einer  entsprechenden 
Concavität  der  Innenseite. 

Nasen  dieser  Art  sind  leicht  in  eine  hübsche  Form  zu  bringen,  indem  man  mit 
einem  kleinen  Tenotom  an  verschiedenen  Stellen  durch  die  Knorpel  schneidet 
and  zwar  genügend,  um  ihre  Elasticität  zu  zerstören.  Wenn  man  dann  eine 
silberne  oder  Hartgummi  röhre  von  geeigneter  Gestalt  und  Umfang  in  das  Nasen- 
loch einführt  and,  entsprechend  dem  Sattel  an  der  Aussenseite  der  Nase,  diese 
mit  einer  Aussen-  und  Innenschiene  bedeckt,  so  zwingen  wir  das  Geruohsorgan 
genau  diejenige  Gestalt  anzunehmen,  welche  wir  wünschen. 

Während  man  diese  Operation  ausführt  und  der  Nase  ihre  richtige  Gestalt 
giebt,  darf  man  nicht  vergessen,  die  Nasenwege  frei  und  unbehindert  zu  er- 
halten. LBFFERTS. 

20)   E.  J.  Moore.    Seropholose  der  Hase  and  der  NafleiihöUen.   (Scrophalose  da 

Bei  et  des  fOSSeS  nasales.)     Soc.  de  med.  de  Bordeaux  et  Journ,  de  med,  2,  Jan, 
JSS7. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  von  einer  scrophulösen  (Lupus) 
Aflfection  der  Nasenhöhlen,  des  linken  Nasenlochs,  des  Gaumengewölbes  und  des 
Larynx  befallen  war. 

In  der  Discussion  spricht  Vergely  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  um  Sj- 
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philis  hereditaria  tarda  handle;  Denot  jedoch,  welcher  den  Patienten  kennt,  er- 
klärt, dass  derselbe  mehrere  Monate  eine  spocifisohe  Behandlung  ohne  Erfolg 
gebraucht  habe.  autobbfbbat. 

21)  W.  A.  Hardaway.    bitztndiing  der  Haarfollikel  in  der  Nase.   (InflammitioA 

Of  the  hair-follicl68  Within  the  nares.)    Joum.  of  cutaneous  and  venereal  diseases, 

New 'York.    Dec.  1886. 

Der  Autor  behandelt  die  nicht  ungewöhnliche^  sehr  unangenehme  and 
schmerzhafte  Affection  mit  Calcium  sulf.  in  Dosen  von  6  Mmg.  innerlich.  Local 
wendet  er  in  dem  acuten  Stadium  eine  Mixtur  von  Glycerin  und  Qlycerol  mit 
Plumbum  subacet.  an,  während  in  den  späteren  Stadien  dieselbe  Behandlung 
wie  beim  Eczem  angewandt  wird.  Er  behauptet,  das  diese  Affection  mit  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  in  Zusammenhang  sehe.  lbffbrts. 

22)  Horand.    Acne  syphilitica  der  Nase.  (Syphilide  tcnliqae  da  nex.)  Soc,  med. 

Chirurg,  des  hop,  de  Lyon.     Sitzung  am  26.  Jani  1885. 

Nichts  Besonderes.  «•  J-  mourb. 

23)  Grnget  (Nantes).    Tmnoren  des  Nasenrflcicens.    (Tnmoars  da  dos  da  aoi.) 

Soc.  anaL  de  Nantes.   23.  März  in  Qaz.  med.  de  Nantes.    9.  April  1887, 

1.  Bei  einem  Kind  von  8  Tagen  glaubte  man  an  einen  Tumor,  gebildet 
von  der  Haut  und  der  Scheidewand,  welche  beiden  Theile  zur  Zeit  der  Vereini- 
gung beider  Gesichthälften  zusammengepresst  zu  sein  schienen. 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Epithelial tumor,  exstirpirt  vom  Nasenrücken 
einer  65  jährigen  Frau. 

3.  Endlich  zeigte  derselbe  Autor  eine  kleine  Epnlis,  welche  sich  an  der 
hintersten  Partie  des  Zahnfleisches  des  Unterkiefers  entwickelt  hatte. 

B.  J.  MOUBK 

24)  Tieosse.    Dermoidcyste  des  laseirfickens.  (Kyste  demolde  da  dos  da  nex.) 

Reo.  med.  de   Toulouse.    15.  Juni  1887, 

V.  berichtet  die  Geschichte  eines  Kranken  von  32  Jahren,  der  einen  Tumor 
an  der  mittleren  Partie  des  Nasenrückens  hatte.  Im  Alter  von  7  Jahren  be- 
merkten die  Eltern  das  Vorhandensein  einer  Neubildung.  An  der  Vereintgungs- 
stelle  des  unteren  Drittels  mit  den  beiden  oberen  Dritteln  des  Nasenrückens  exi* 
stirt  eine  Oeffnung,  in  welche  die  Sonde  3  Ctm.  weit  von  unten  nach  oben  ein- 
dringt. Wenn  man  sie  zurückzieht,  bringt  man  etwas  fettige  Materie  mit.  Die 
Haut  ist  normal.  Das  Skelet  der  Nase  ist  intact.  V.  schlägt  die  Exstirpation  vor. 

B.  J.  IfODBR 

25)  A.  TepUaschin  (.WjAtks).    P&diatrische  Gasoistik.    (Fediatritseheskija  kar 

saistica.)     Med.  Obosren.    No,  7.    1887. 

Unter  anderem  theilt  Verf.  4  kurze  Krankengeschichten  mit,  in  welchen  es 
nach  Variola  vera  Imal  zur  partiellen  nud  3  mal  zur  vollständigen  Verwachsung 
der  Nasenlöcher  gekommen  war.  Der  jüngste  Pat.  war  1  Jahr  alt  und  bei 
ihm  bestand  die  Vef>wachsung  schon  4  Monate,  ohne  den  Knaben  im  Trinken 
und  in  seiner  körperlichen  Entwicklung  zu  stören.  In  allen  4  Fällen  wurde  die 
Verwachsung  getrennt  und  die  Oeffnung  mit  Laminarien  erweitert.        lunik. 
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2fi)  F.  H.  Potter.  Eilige  allgemeine  Regeia  mr  Feetsteliuig  der  Nothwendig- 
kelt  einer  Operetien  in  den  Nasenwegen.  (Some  general  nües  which  will  de- 
temlne  the  necessity  of  an  Operation  in  the  nasal  passages.)     Ruffnio  Med. 

and  Swg.  Journ.    Mai  i887. 

Die  Schlüsse,  za  dODen  der  Aator  in  seiner  Arbeit  kommt,  können,  wie  folgt, 
formalirt  werden: 

Die  Nase  bedarf  der  Behandlung  so  oft  als  1)  eine  Reizarsache;  2)  eine 
Beeinträchtigung  des  normalen  Athemraams;  3)  eine  Störung  der  ihr  eigenthüm- 
lichen  Drainage  vorbanden  ist.  lbffehts. 

27)  Wm.  €•  Jarris.  Rhigolen-inaesthesie  in  der  intranasalen  Chirnrgie.  (Rhi- 
golono  anesthesia  in  intranasal  snrgery.)    Eastern  Med.  Joum.  i.  Jan.  t887. 

Der  Autor  behauptet,  dass  die  Wirkung  des  Cocains  bei  Operationen  in  der 
Nase  keineswegs  verlässlich  ist.  Zahlreiche  Beispiele  beweisen,  so  meint  er, 
dass  der  Brfolg  der  Cocain anästhesie  bei  einem  Individuum  kein  Beweis  dafür 
ist,  dass  es  ebenso  bei  anderen  wirkt.  Die  Erfahrung  hat  ihn  vielmehr  gelehrt, 
vorsichtig  zu  antworten,  wenn  er  rilcksichtlich  der  Schmerzen  befragt  werde. 
Das  Erbrechen,  welches  in  einzelnen  Fällen  auftritt,  der  Schwindel  und  leichte, 
aber  unangenehme  Blutungen,  welche  bei  der  Cocainanästhesie  sich  zeigen,  sind 
in  der  Geschichte  des  Rhigoien  unbekannt.  Letzteres  übt  seine  Wirkung  als 
intranasales  Schmerzlinderungsmittel  fast  sofort  aus;  fortgesetzt  ist  es  vollkom- 
men gefahrlos,  wenn  es  zweckmässig  angewandt  wird ;  es  verursacht  auch  keine 
sonstige  Störungen.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Beschreibung  des  Armamen - 
tarinms,  welches  für  die  Anwendung  der  Rbigolen-Anästhesie  nothwendig  ist 
und  der  Methode  für  den  Gebrauch  der  Apparate.  Es  folgt  dann  der  klinische 
Bericht  einiger  Fälle,  welche  die  Wirkung  des  Rhigoien  erläutern,    lbfferts. 

28)  H.  Holbrook  Cartis.  Eine  Abhandlung  betreffend  einige  Punkte  in  der  la* 
ryngologischen  und  rhinologischen  Praxis,  (i  paper  concerning  a  few  points 
in  practical  laryngological  and  rhinological  werk.)    New  York  MedicaiRec^n-d. 

30.  April  1887. 

H.  erklärt,  dass  eine  subacute  catarrhalische  Entzündung  in  allen  Fällen 
vorhanden  ist,  wo  vor  einiger  Zeit  eine  Nasenstenose  bestanden  hat.  Diese  kann 
durch  Verkrümmungen  des  Septum,  durch  Hypertrophie  der  Nasenmusclieln,  oder 
durch  Schwellungen  des  erectilen  Gewebes  der  Nasenmuscheln,  oder  in  Folge 
eines  Mangels  an  vasomotorischem  Tonus,  welcher  zur  permanenten  Dilatation 
des  darin  enthaltenen  Venenplexus  führt,  hervorgerufen  sein.  Diese  subacute 
catarrhalische  Entzündung  erstreckt  sich  auf  den  Pharynx  und  ist  gewöhnlich 
von  einer  geringeren  oder  stärkeren  Hypertrophie  der  Follikel  der  hinteren  Rachen- 
wand begleitet.  Diese  sogenannte  Pharyngitis  granulosa  entsteht  durch  Mund- 
athmung  und  verschwindet  sofort,  sobald  die  Aihmung  durch  die  Nase  frei  wird. 

Je  mehr  die  Luftwege  der  Nase  verschlossen  sind,  um  so  ausgedehnter  ist 
die  Hypertrophie  der  Pharynxfollikel.  Jede  Behandlung,  dre  sich  nur  auf  diese 
Drüsen  ohne  Erweiterung  der  Nasenhöhlen  richtet,  ist  eine  verfehlte. 

Ein  chronischer  postnasaler  Gatarrh  ohne  Stenose  ezistirt  nicht.   Zustände, 
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welche  einen  solchen  vortäuschen,  können  gewöhnlich  auf  Erkrankung  der  Sieb- 
te inzellen,  besonders  der  vorderen  Reihe,  zorückge fährt  werden. 

Die  Erkrankung  der  Siebbeinzellen  ist  gewöhnlich  durch  eine  Hypertrophie 
der  mittleren  Nasenmuschol  und  nachfolgenden  Verschluss  des  Abflusses  des  Se- 
crets  der  Zellen  bedingt. 

Eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Zustände  liegt  in  der  Hebung  der  Nasen- 
stenose.   H.  bewirkt  diese  durch  Cauterisation  mittelst  Ghromsäure. 

Nach  H.*s  Meinung  ist  die  Wiederherstellung  des  Luftstroms  durch  die 
oberen  Luftwege,  und  besonders  durch  den  unteren  Nasengang  für  die  Behand- 
lung aller  Affectionen  des  Larynx  nicht  specifischer  oder  nicht  tuberculöser 
Natur  so  wichtig,  dass  er  —  und  er  sagt  das  mit  voller  Ueberlegung  —  die  flache 
Sonde  und  die  Chromsäure  nicht  gegen  die  combinirten  Douchen,  Sprays  und 
sonstigen  Behandlungsmethoden  des  besteingerichteten  lary ngologischen  Eta- 
blissements vertauschen  würde.  Keineswegs  will  er  damit  aber  die  Anwendung 
des  Sprays  als  eines  Hilfsmittels  für  die  Behandlung  verwerfen.       lbfferts. 

29)  C.  A.  Bncklln.    Nasenstanose :  Ihre  Wirkung  auf  das  Auge,  Ohr,  Pharjnz, 
Larynx  ond  Gehirn.    (Nasal  Stenosis:  its  effects  on  the  eye,  aar,  pharynx, 

larynx  and  brain.)     I^ew-York  Med.    Times.     Mai  1887. 

Verfasser  meint,  dass  viele  Patienten  an  Krankheiten  des  Auges,  Ohres  etc. 
behandelt  werden,  welche  durch  Nasenstenose  bedingt  sind  und  schwinden  wür- 
den, sobald  die  Nasenwege  frei  sind.  Er  hat  eine  Säge  zur  Entfernung  knöcher- 
ner Neubildungen  erfunden.  w.  j.  swift  (LEFferts). 

30)  Sir  Andrew  Clark  (London).    Eine  sohnelle  nnd  zuweilen  erfolgreiche  Be- 
handlnngsmethode  des  Henflebers.    (A  speedy  and  sometimes  snccesftil  method 

Of  treating  hay-fever.)     Bntisk  Medical  Journal.    IL  Juni  t887. 

Drei  Factoren  bedingen,  Clark  zufolge  diese  Affectionon:  Nervöse  Consti- 
tution^ localer  Reizzustand  und  eine  äussere  erregende  Ursache,  zumeist  Pollen- 
kömer,  bisweilen  ein  anderer  Reiz. 

Eine  gegen  den  Allgemeinzustand  gerichtete  constitutionelle  Behandsung 
genügt  nicht.  Entfernung  der  schädlichen  Ursache,  wie  z.  B.  durch  eine 
Seereise,  ist,  wenn  ausführbar,  stets  erfolgreich. 

Mittel  zur  Linderung  des  Reizzustandes  der  Schleimhaut  sind  unsicher  und 
ungenügend. 

C.  zieht  es  vor.  den  Reizzustand  der  Schleimhaut  zu  vernichten.  Patient 
ist  einem  Regimen  zu  unterwerfen,  welches  sein  Allgemeinbefinden  bessert. 

Die  Localbehandlung,  welche  C.  empfiehlt,  ist  die  Bepinselung  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  mit  einer  Mixtur  aus: 

Chinin,  sulfur.  30,0, 

Chinin,  mur.  4,0, 

Hydrarg.  bichlor.  corros.  V2ooo- 
Wärme  ist  nolhwendig,  um  das  Chinin  zu  lösen. 
Die  Lösung  soll  auf  alle  Theile  der  Nasenhöhle  applicirt  werden. 
Die  unmittelbare  Wirkung  ist  stets  unangenehm  und  dauert  y.  Stunde  bis 
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einen  halben  Tag  an.    Patient  sollte  stets  hierauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
b6?or  man  die  Behandlang  unternimmt. 

C.  hat  diese  Methode  seit  20  Jahren  befolgt.  Er  schätzt  im  Allgemeinen, 
dass  er  im  Stande  gewesen  sei,  V3  ^or  gesehenen  Fälle  weiter  zu  verfolgen.  Da- 
Ton  ist  die  Hälfte  für  eine  Heufiebersaison  und  eine  Patientin  ganz  geheilt  worden. 

A.  E.  GARROD. 

3t)  Emond  (Mont-Dore).    Das  Heufleber  und  seine  Behandlang  mit  den  W&ssern 
von  Mont-Dore.    (De  l'asthme  de  foin  et  de  son  traitement  par  ies  eanx  dn 

Hont-Dore.)     BuUei  gener,  de  therap,    30,  Mai  1887. 

E.  beschreibt  zuerst  die  Krankheit  und  berichtet  mehrere  (6)  Beobachtungen, 
am  die  Wirksamkeit  der  Wässer  von  Mont-Dore  zu  beweisen. 

Er  citirt  nebenbei  einige  Namen  ohne  Literaturangabe.         e.  j.  moure. 

32)  Benoit.    Honfleber  oder  spasmodische  Rhlnobronchltis.    (De  rasthme  des 
foins,  hay-fever  on  rhinobronchite  spasmodiqne.)    Paris  med.  14.  Mai  1887.  . 

Es  handelt  sich  um  die  Wiedergabe  eines  Theiles  der  These  dieses  Autors. 

R  J.  MOÜRE. 

33)  J.  L.  Salingen    Reiiezkranlcheiten  der  oberen  Lnftwege.    (Reflex  diseases 

Of  tbO  npper  air  passages.)     PolycUnic  PhHad.    Juni  1887. 

Ein  rein  mechanischer  Nasenverschluss  ohne  eine  besondere  Form  von 
localem  Nervenreiz  genügt  nicht,  um  Asthma  hervorzurufen.  Es  ist  ein  bemer- 
kenswerthes  Factum,  dass  Nasenpolypen  und  Hypertrophien  des  Gewebes,  sobald 
sie  Asthma  erzeugen,  fast  regelmässig  auf  den  hinteren  Enden  der  Nasenmuscheln 
localisirt  sind.  Asthma  bedeutet  eine  krankhafte  Contraction  der  Bronchialmus- 
kein  durch  Vagusreiz  und  in  diesen  Reflexföllen  wird  der  Reiz  wahrscheinlich 
durch  den  Trigeminus  ausgelöst. 

Zum  Beweis,  dass  eine  reflectorische  Erkrankung  ohne  grobe  Läsionen  statt- 
haben kann,  führt  Verfasser  einen  Fall  von  Asthma  an,  welcher  durch  Einführung 
von  Mentholbougies,  nach  Rosenberg,  geheilt  wurde. 

Der  Autor  berichtet  ferner  über  Fälle  von  epileptiformen  Anfällen,  Vertigo, 
Supraorbitalneuralgie,  unfreiwilligen  Muskelcontractionen  wie  Chorea,  Laryngo- 
spasmus,  Reflexhusten  etc.,  welche  durch  Behandlung  des  vorhandenen  Nasen- 
catarrhs  geheilt  wurden.  Er  schliesst,  indem  er  meint,  dass  Patienten,  welche 
an  den  verschiedenen  Formen  dunkler  nervöser  Erkrankung  leiden,  einer  sorg- 
faltigen Untersuchung  der  oberen  Luftwege  unterworfen  werden  sollten.  Selbst 
wenn  keine  localen  Läsionen  zu  finden  seien,  so  sollte  man  doch  nicht  vergessen, 
das3  man  durch  locale  Massnahmen  das  Centralnervensystem  sehr  wirksam  be- 
einflussen könne.  Von  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  ist  aber  der  Gal- 
Tanocauter  das  allerwirksamsle.  w.  j.  swift  (lefferts). 

34)  J.  H.  Smitli.  Reflezrelze,  aasgehend  von  Deviationen  des  Nasenseptoms  und 
Hypertrophie  der  Nasenmnscholn.  (Reflex  irritations  ftom  deformities  of  the 
■Mal  septnm  and  hypertrophy  of  the  tnrbinated  bones.)    Texas  Courier- Record 

<^  Medicine.    Juni  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts). 
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35)  Sehlemmer  (Hont- Dore).    TlieorieeA  über  4i6  Pathogenese  des  isthma.  (Des 

thiories  pathogtaiqoes  de  l'asthme.)     Union  med.     22.,  24.,  26.  Febr.     So.  25. 
26  u.  27.     1887. 

Seh.  setzt  die  verschiedenen  Theorien  des  Asthma  auseinander  und  bespricht 
dieselben  einzeln.    Uierbei  widmet  er  ein  Capitel  dem  Asthma  nasalen  Ursprungs. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  je  nach  den  Ursachen,  welche  das  Leiden 
hervorrufen. 

Es  folgt  eine  ziemlich  ausfuhrliche  Literaturangabe,  besonders  der  Ar- 
beiten deutscher  Autoren.  E.J.  ifouss. 

36)  Ouye  (Amsterdam).    lasale  RelLeznearoseQ.    Literatur  und  eigene  Beobacli- 
tnngen.      (lasaie  Reflex  Neoroses.     Litteratonr   en  eigene  Waamemingen.) 

Weekblad  van  het  NederL   Tijdschrift  voor  Geneesk.    No.  24.    1887. 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  diesbezüglichen  Literatur  theilt  der 
Autor  aus  eigener  Beobachtung  13  Fälle  nasaler  Reflexneurosen  mit,  welche  sich 
folgendermassen  äusserten : 

Kopfschmerz  mit  und  ohne  Niesskrampf  (1,  2,  3,  4). 

n  mit  Enuresis  nocturna  (5). 

Vasomotorische  Neurose  (6). 
Erysipelas  (7). 
Supraorbitalneuralgie  (8). 
Asthma  mit  und  ohne  Nasenpolypen  (9,  10,  11). 
Asthma  hereditarium  (12,  13).  bater. 

37)  B.  Bettman.     ingenleiden  nasalen  Ursprungs.     (Ocolar  tronbles  of  nasal 

Orlgin.)     Jown.  Am.  Med.  Asaoc.    7.  Mai  1887. 

Der  Autor  citirt  einige  Fälle  von  Thrän enträufeln,  Rö^hung  der  Lider,  Er- 
weiterung der  Conjunctivalgefässe  und  Lichtscheu,  welche  der  gewöhnlichen, 
auf  das  Augenleiden  gerichteten  Behandlung  widerstanden,  aber  sich  unmittelbar 
besserten,  als  die  abnormen  Zustände  in  der  Nase  beseitigt  wurden.       lbffbsts. 


c.    Mundrachenhöhle. 

38)  George  E.  Wlierrj  (Cambridge).   Beweglichkeit  der  Zange,   (lobility  of  tke 

tongne.)     Brit  Med.  Journal.     12    Febr.    1887.     SitzuDg   der   Cambridge   Medical 

Society. 

Der  Fat.  war  im  Stande,  seine  Zunge  hinter  den  weichen  Gaumen  zu  brin- 
gen und  jede  Stelle  des  Nasenrachenraumes  zu  berühren.  Er  hatte  diese  Fähig* 
keit  dadurch  erlangt,  dass  er  sich  wiederholt  bemühte,  mit  seiner  Zunge  seine 
chronisch  gereizte  Rachenschleimhaut  zu  berühren.  a.  b.  qarrob. 

39)  J.  R.  Stocker  (Liverpool).     Schwane  Zange.    (Black  tongne.)     BHt.  Med. 

Journnl.    2.  Oct.  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  47jährigen  Mann,  der  in  der  Mitte  seines  Zungen- 
rückens  zufällig  einen  schwarzen  Fleckyon  der  Grösse  einer  halben  Krone  entdeckte. 


—    259     - 

Seine  Aufmerksamkeit  warde  wahrscheinlich  durch  einen  metallischen  Geschmack 
anf  denselben  gelenkt.  Da  der  Fleck  allmälig  wachs,  wurden  Applicationen  von 
Acid.  snlf.  und  Acid.  boricum  empfohlen.  Pat.  brauchte  beide  und  auch  einen 
Fischbeinschaber.  Die  Farbe  änderte  sich  von  schwarz  in  braun,  und  nach  circa 
2  Monaten  bemerkte  man,  dass  sie  allmälig  schwand.  (Pat.,welcher  durch  den 
vor  einem  Jahre  erfolgten  Tod  seiner  Frau  sehr  niedergeschlagen  war,  hatte  zu- 
letzt zum  Chloroform  seine  Zuflucht  genommen,  um  Schlaf  zu  finden.) 

40)  R.  Balfonr-Graham  (Fifeshire).   Schwane  Zunge.  (Black  tOBgae.)    BHl  Med. 

Joum.    1.  Jan.  1887, 

Patientin  war  eine  nervöse,  circa  37 jähr.  Frau,  welche  an  verschiedenen 
Krankheiten  litt,  und  zwar  Carlos  der  Wirbel,  chronischer  rheumatischer  Arthri- 
tis, einem  Nierenleiden  und  wiederholten  Erysipelen  des  Gesichts,  der  Beine 
und  Hände.  Die  volle  Hälfte  des  Zungenrückens  hatte  ein  schwarzes  Aus- 
sehen, ähnlich  der  Nase  eines  Hundes.  Spitze  und  Ränder,  sowie  die  meisten 
Papulae  circumvallatae  der  Basis  waren  nicht  schwarz.  Die  Zunge  war  hart, 
aber  feacht.  Patientin  führte  den  Znstand  ihrer  Zunge  auf  den  Gebrauch  grosser 
Dosen  Mercur  zurück,  welche  sie  vor  12  Jahren  wegen  anderer  Leiden  erhalten 
hatte  und  schrieb  auch  den  Verlust  ihrer  Zähne  diesem  Umstand  zu.  Die 
Verfarbang  verlor  niemals  ihren  Charakter.  a.  e.  oarrod. 

41)  6.  M.  Hvmphry  (Cambridge\   Hypertrophie  der  Zange.  (Makroglossie.)  BHt 

Med.  Journal.    12.  Febr.  1887. 

Der  Fall  wurde  in  der  Cambridge  Medical  Society  von  Francis  vorgele- 
sen. Es  handelt  sich  um  ein  5 monatliches  Mädchen.  Die  Zunge  war  schon 
bei  der  Geburt  zu  gross  und  nahm  seitdem  noch  mehr  an  Umfang  zu.  Es  bestand 
kein  Zeichen  von  Glossitis.  Das  Kind  starb  plötzlich  unter  Ansteigen  der  vorher 
anregelmässigen  Temperatur  auf  42,0^  C. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigte  Hypertrophie  und  abnorme  Vascu- 
larisation  der  Papillen  und  ein  dickes  sie  bedeckendes  Lager  von  Cuticularzellen. 
Die  Lymphgefässe  waren  hier  und  da  erweitert,  aber  es  war  weder  eine  Cyste, 
noch  eine  Hämorrhagie  zu  sehen.  a.  s.  qarrod. 

42)  Henry  T.  Botlln  (London).    Sarcom  der  Zonge;  Ezstirpation  der  halben 
Zage,  HeUnng.    (Sarcoma  ef  the  tongne ;  Removal  of  half  of  tongoe,  recovery.) 

Lancet.  26.  März  1887. 

Ein  Kutscher  yon  40  Jahren  wurde  am  16.  October  1886  in's  St.  Bartholo- 
mews-Hospital  anfgenommen  mit  einer  Schwellung  der  litiken  Zungenhälfte.  Seit 
zwei  Monaten  bestand  eine  Verhärtung  in  der  Mitte  der  linken  Zungenseite  und 
die  Schwellung  ezistirte  seit  einem  Monat     Pat.  hatte  niemals  Syphilis. 

In  der  linken  Zuugenhälfte  war  eine  glatte,  weiche,  elastische  Schwellung. 
Dieselbe  überschritt  nicht  die  Mittellinie,  reichte  aber  von  der  Zungenwurzel 
bis  stir  Grenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel.  Die  Zunge  konnte 
nicht  herausgestreokt  werden.   Es  bestand  keine  Ulceration.    In  der  Submazillar- 
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gegend  fühlte  man  eine  harte,  geschwollene  Drüse.  Die  oberen  Zahne  waren  meisten- 
theils  cariös. 

Die  Geschwulst  wurde  puoctirt,  es  entleerte  sich  jedoch  nar  Blut.  Patient 
nahm  Jodkali  in  grossen  Dosen,  aber  ohne  Erfolg.  Eine  zweite  Function  ergab 
wieder  nur  Blut. 

Am  5.  Novbr.  machte  B.  eine  Incision  in  den  Tumor  und  fand,  dass  er  solider 
Natur  war.  Hierauf  wurde  die  Zunge  gespalten  und  die  linke  Zungenseite,  ein- 
schliesslich des  Tumors  wurde  mit  der  Scheere  entfernt.  Die  Gefasse  wurden  mit 
Seide  unterbunden  und  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut. 

Die  Drüse  unterhalb  des  Kiefers  wurde  nicht  entfernt.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Neubildung  circumscript,  weich  und  weiss  war;  nirgends  war  eine  Kapsel 
sichtbar.  Das  Mikroscop  ergab,  dass  der  Tumor  ein  Rundzellensarcom  (Lympbo- 
sarcom)  war. 

Fünf  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  geringe  Blutung  ein;  es  wurden 
deshalb  zwei  Gefasse  unterbunden. 

Der  Fat.  machte  eine  gute  Reconvalescenz  durch  und  verliess  am  19.NoTbr. 
das  Hospital.  Drei  Wochen  später  war  weder  eine  Drüsenscbwellung  noch  ein  An- 
zeichen eines  Recidivs  Torhanden.  Die  Schwellung  der  Submaxillardrüse  war 
wahrscheinlich  durch  Druck  auf  den  Ductus  entstanden. 

Es  wird  auf  früher  veröffentlichte  Falle  hingewiesen.  a.  e.  garrod. 

43)  Fancon.  Epitheliom  der  Zange,  secmid&r  nach  Psoriasis  linguae  enttUndeii; 
Ampatation  mittelst  des  Thermocaatera  combinirt  mit  dem  LiBieiiecrasev. 
(Epithllioma  de  la  langae  conslcntif  k  na  Psoriasis  lingaal.  Ampotation  ao 
moyen  da  thermocaatire  et  de  Tteraaear  liniaire  combiaes.)    Joum.  de«  gc. 

med.  de  LiUe.    25,   Febr.   1SS7. 

Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  Verf.  macht  einige  Bemerkun- 
gen über  die  in  diesen  Fällen  geüblen  operativen  Verfahrungs weisen. 

B.  J.  MOURK. 

44)  Faocon.    Psoriasis  der  Zange  and  Epitheliom.   (Psoriasis  lingaal  et  Apith*- 

lioma.)     Joum.  des  sc.  mei,  de  LiUe.    2}.  März  1887, 

Bei  Gelegenheit  eines  Patienten,  der  operirt  und  einem  Recidi?  erlegen  war, 
stellt  F.  einige  Büirachtungen  über  die  Beziehungen  des  Epithelioms  zur  Fsoriasis 
linguae  an.  a.  b.  qaerod. 

45)  Malherbe.    Recidiv  eines  Epithelialtamors  der  Zange.    (Tameur  Ipithttiale 

recidivee  de  la  langae.)     Soc,  anat.  de  Nantes.    9.  Febr.  and  Gaz,  med,  de  Nantes. 
p.  .57.    9.  März  1887. 

M.  demonstrirt  einen  Tumor,  den  er  bei  einer  52 jähr.  Frau  operirt  hatte. 

£.  J.  MOURB. 

46)  Castex.    Epitheliom  der  Zange,  hypertrophische  Form.    (Epithilioma  de  la 

langae,  type  hypertrophiant.)     France  med.    No.  22,    t9.    Febr.  1887, 

Es  handelt  sich  um  einen  49jähr.  Mann,  dessen  Zunge  ca.  4  cm  aus  dem 
Munde  hervorragte.  Ulceration,  Induration  im  Niveau  des  linken  Randes,  sich 
über  den  grössten  Tbeil  des  Rückens  der  Zunge  ausbreitend.    Heftige,  nach  den 
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Ohren  ausstrahlende  Schmerzen.  Keine  Adhärenz  an  den  Boden  des  Mundes. 
Schwellung  der  sabmaxillaren  Drüsen.  Die  Zungenspitze  wurde  von  den  Zäh- 
nen ohne  Blutung  abgebissen  und  als  epitheliomatös  degenerirt  erkannt.  Bei  der 
Autopsie  keine  Metastasen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Volumszunahme  des  Organs  schlägt  0.  vor,  diesem 
Tumor  den  Namen  ^hypertrophisch^  zu  geben  im  Gegensatz  zu  der  yon  Morel 
Lavall ^e  beschriebenen  atrophischen  Form.  b.  j.  mourb. 

47)  Heortaox«    Ipitiieliom  der  Zange.    (EpHhWoma  de  la  langae.)    Soc.  anat 

de  Nantes.    8.  Oet»  1886  in  Gnz,  med.  de  Nantes.    9.  Jan.  1887. 

I.  Der  Tumor  wurde  nach  der  Ligatur  der  Art.  lingualis  exstirpirt. 
IL  Der  Autor  demonstrirte  auch  einen  Tumor  (Enchondrom  und  Osteom) 
der  Parotis,  den  er  exstirpirt  hatte.  s.  j.  moure. 

48)  Cresirell  Baber  (Brighton).  Pnlsirendes  Gef&st  in  der  hinteren  Pharynz- 
wand.    (Polsating  vessel  in  the  posterior  wali  of  the  pharynz.)    Brit.  Med. 

Journal.    19.  März  1887. 

Eine  kurze  Notiz  über  eine  Dame ,  welche  B.   wegen  Taubheit  consultirte. 

Man  sah  in  der  Gegend  der  linken  Tuben-Pharynxfalte  ein  senkrecht  ver- 
laufendes pulsirendes  Gefäss,  welches  eine  Herrorragung  von  dem  Durchmesser 
eines  Schieferstifts  bildete. 

Das  Gefäss  war  wahrscheinlich  die  erweiterte  Arteria  pharyngea  ascendens. 

A.  E.  QARROD. 

49)  Farlow  (Boston).  Fünf  FftUe  von  grossen,  mit  blossem  Ange  sichtbaren  nnd 
pnlairenden  Arterien  auf  der  hinteren  Fharynxwand  nebst  Bemerkungen  dazu. 
(Cinq  eas  d'artiries  volnminenses  visibies  k  l'oeil  nn  et  pnlsatiles  snr  le  paroi 
postMenr  da  pharynx  avec  remarques.)    Annal.  des  mal.  de  Cor.  Febr.  1887. 

Der  Titel  dieses  schon  vorher  im  Ausland  veröffentlichten  Artikels  zeigt  an, 
worum  es  sich  handelt.  e.  j.  mourr 

50)  R«  Norris  Wolfenden  (London).    Ein  Fall  von  Angiom  des  Pharynx.  (A  case 

of  angiOma  of  the  pharynX.)     British  Medical  Journal.    11.  Juni  1887. 

Patientin,  eine  25jährige  Frau,  consultirte  W.  wegen  einer  Schwellung  vorn 
am  Hals  rechts,  ungefähr  in  der  Höhe  des  Zungenbeins.  Die  Geschwulst  hatte 
etwa  die  Grösse  eines  Hühnereies,  war  weich  und  verursachte  keine  Unbequem- 
lichkeit. Einige  harte  schnurgleiche  Gefässe  waren  in  der  Substanz  zu  fühlen. 
Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  hinten  befand  sich  eine  Anzahl  harter,  ober- 
flächlicher varicöser  Venen  und  ein  grosses  Angiom  nahm  die  ganze  rechte  Seite 
der  Hinterwand  des  Pharynx  ein.  Es  schien  von  der  hinteren  and  Seiten  wand  des 
Pharynx  zu  entspringen  und  dehnte  sich  bis  zur  Mittellinie  aus,  zum  kleinen  Theil 
auf  die  linke  Seite  sich  erstreckend.  Aufwärts  ging  es  bis  oberhalb  des  weichen 
Gaumens  und  abwärts  bis  zur  Höhe  der  Zungenbasis,  während  einige  varicöse 
Venen  von  dessen  unterem  Rande  nach  unten  gegen  den  Oesophagus  verliefen. 
Einige  varicöse  Venen  zeigten  sich  auch  an  dem  rechten  vorderen  Gaumenbogen 

lY.  Jahrgang.  20 
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and  aaf  der  rechten  Seite  der  Uvula.  Derweiche  Tumor  vorn  am  Halse  wurde 
erst  bemerkt,  als  Patientin  7  Jahre  alt  war.  aber  sie  hatte  niemals  irgend  welche 
Unbequemlichkeit  davon  verspürt  und  war  die  Existenz  des  Pharynxtumors  nie- 
mals gewahr  geworden. 

W.  konnte  in  der  Literatur  keinen  Bericht  über  einen  ähnlichen  Tumor 
finden,  obwohl  pulsirende  Gefässe  und  Tumoren  an  der  Pharynxwand  beobachtet 
worden  sind.  a.  b.  garbod. 

51)  Monod  (Bordeaux).     Pharyugeschwflr.    (Ukiratioii  pharyngie.)    Joum.  de 

med.  de  Bordeaux,    24.  April  1887. 

M.  stellt  eine  Kranke  vor,  die  an  einer  Ulceratlon  litt,  deren  Natur  zweifel- 
haft erschien,  die  aber  durch  eine  specifische  Behandlung  vollständig  geheilt 
wurde. 

Referent  hatte  schon  früher  bemerkt,  dass  das  in  Rede  stehende  Geschwür 
sicher  syphilitischer  Natur  wäre  [vgl.  Centralbl.  III.  p.  242.]         b.  j.  mourk 

52)  Natier.  1.  Acate  MUiartabercalose  des  Schlundes.  2.  Tumor  des  Kehldeckels. 
(1.  Tnbercnlose  miliaire  aigae  de  TarriAre  gorge.    2.  Tnmeiir  de  Tepiglotte.) 

Soc.  d^anat.  de  Bordeaux  in  Joum.  de  med.  de  Bord.    12.  Juni  1887. 

Der  erste  Fall  bietet  nichts  Besonderes.  Im  zweiten  nahm  der  Tumor,  eine 
Cyste,  sehr  wahrscheinlich  nicht  den  Kehldeckel,  sondern  die  Zungenbasis  und 
einen  Theil  des  Sinus  pyriformis  rechtersei ts  ein.  b.  j.  uodbe. 

53)  F.  Lange.  Sarcom  des  Pharynx,  entfernt  dorch  partielle  Resection  nnd  Dis- 
locimng  des  Unterkiefers.  (Sareoma  of  the  pharynx  remeved  bj  partinI  ex* 
section  and  dislocatien  of  the  inferior  mazilla.)  Philadelphia  Med.  Sewa.  19.  März 

1887. 

Das  Sarcom  nahm  die  linke  Hälfte  des  Pharynx  ein ,  erstreckte  sich  aaf> 
wärts  hinter  den  weichen  Gaumen  und  abwärts  nach  dem  Halse,  so  dass  es  den 
Larynx  verschob.  Lange  machte  die  präliminare  Tracheotomie,  hierauf  eine  In- 
cision.  entlang  dem  inneren  Rande  des  Muse,  sternomastoid.  und  entlang  dem 
innneren  Rande  des  Are.  zygomat.,  so  dass  der  Kieferwinkel  blossgelegt  wurde, 
welcher  subperiostal  entfernt  werden  musste,  um  einen  Zugang  zum  Tumor  zo 
haben.    Die  Operation  war  eine  lange  und  schwierige.  leffbbts. 

54)  Leopold  Servals  (Antwerpen).  Zwei  erfolgreiche  Fälle  von  Entfeming  c»- 
lossaler  Krebsgeschwülste  der  Mazilla  snperier.  (Two  snccesM  cases  of  r»* 
moval  of  enormens  cancerens  grewths  of  the  snperier  mazilla.)    BriL  Mie*L 

Journal.   19.  Febr.  1887. 


55)  Bowreman  Jesset  (London).    Entfernung  beider  Oberkiefer  wegen  sareo] 
töser  Neubildung.    (Removal  of  both  snperior  mazlllary  bonos  for  sarcomato^s 

grOWth.)     Ibidem. 

Die   drei   im  Titel  genannten  Fälle  wurden  der  Medical  Society  of  London 
am  14.  Februar  1887  mitgetheilt.    Ihr  Interesse  gipfelt  in  den  operativen  Maass- 
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nahmen,  hinsichtlich  derer,  als  den  Aufgaben  dieses  Blattes  ziemlich  fern  ste- 
hend, auf  den  Bericht  im  Brit.  Med.  Journal  und  späterbin  auf  die  Originai- 
mittheilangen  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  verwiesen  werden  muss. 
Die  Seryais'sche  Arbeit  enthält  eine  Statistik  der  relativen  Frequenz  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Neubildungen  in  der  Oberkiefergogend.  —  Im  ersten  Fall 
handelte  es  sich  um  eioe  aus  dem  Munde  eines  neunjährigen  Knaben  hervor- 
wuchemde  19  Ctm.  lange,  23  Ctm.  im  Umfang  habende  Krebsgeschwulst,  welche 
6  Jahre  zu  ihrer  Enlwickelung  gebraucht  hatte.  Entfernung  nach  der  Fe r- 
gusson'schen  Methode.  Schnelle  Heilung.  Bis  jetzt  (d.  h.  4  Jahre  nach  der 
Operation)  kein  Recidiv.  Im  Fall  II  ist  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  nicht 
angegeben.  Die  kopfgrosse.  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  bestand  bei  einer 
jungen  Frau  schon  seit  10  Jahren.  Die  Operation  dauerte  fünf  Stunden.  Gene- 
sang nach  ca.  3  Monaten.  (Sollte  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  kreb- 
sige Neubildungen  gehandelt  haben?  Ref.). 

In  Jessett's  Fall  ging  das  Sarcom  vom  harten  Gaumen  aus.  und  war  be- 
reits nach  vorgängiger  localer  Operation  seitens  Mr.  Lucas'  im  Guy 's  Hospital 
recidivirt.  Drei  Monate  nach  der  von  Jessett  vorgenommenen  Radicalezstirpa- 
tion  noch  kein  Recidiv.    Die  Discussion  bot  nichts  Erwähnenswerthes.         sbmon. 

56)  H.H. €lnttoii (London).   Retropharyngealabflcess.  (Retropharyngeal abscess.) 

Brit.  Mvd.  Journal.    19.   Febr.  1887 

Demonstration  des  Specimens  vor  der  Pathol.  Society  of  London  am  15.  Fe- 
bruar 1887.  Der  Fat.,  ein  erwachsener  an  epileptischen  Anfällen  leidender  Mann, 
verspürte  nach  einem  solchen  Anfalle  plötzlich  Schmerzen  im  Halse  mit  äusserer 
Schwellung  der  Halsgegend.  Nach  einiger  Zeit  Expectoration  grosser,  anschei- 
nend aus  dem  Pharynx  stammender  Massen  von  Eiter  und  Schleim.  Verbesse- 
rung, doch  füllte  sich  bei  Exspiration  mit  geschlossenem  Munde  und  Nase  die 
Äbscessböhle  mit  Luft.  Laryngoscopische  Untersuchung  (Semon)  zeigt  geringe 
Schwellung  unterhalb  des  linken  Stimmbandes,  über  deren  Natur  sich  nichts 
Näheres  ermitteln  liess.  Einige  Wochen  später  Bronchopneumonie  und  Tod.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  durch  drei  runde  Oeffnungen  mit  dem  Oesophagus  sowie 
durch  eine  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegene  Oeffnung  mit  dem  Larynx  com- 
municirender,  gerade  hinter  dem  Oesophagus  gelegener  [der  Fall  würde  also  wohl 
richtiger  als  retroösophagealer  Abscess  zu  bezeichnen  sein,  Ref.]  Abscess, 
der  ausserdem  auch  mit  der  rechten  Lunge  in  Verbindung  stand ,  in  welcher  er 
gangränöse  Pneumonie  angefacht  hatte,  lieber  seinen  Ursprung  liess  sich  nichts 
Definitives  ermitteln. 

In  der  Discussion  wurde  von  Mr.  Marmaduke  Sheild  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  der  Abscess  von  einer  durch  den  epileptischen  Anfall  pro- 
dacirten  Blutung  ausgegangen  sein  möge.  Diese  Vermuthung  wurde  indessen 
von  Dr.  Angel  Money  und  Mr.  Clutton  bekämpft.  Im  Uebrigen  förderte  die 
Discussion  nichts  Besonderes  zu  Tage.  semon. 

57)    Nnssbaam  (wiod).    Beitrag  zur  Gasuistik  multipler  nncle&rer  Lähmungen. 

Wiener  med    Blätter.     So,  2  u.  3.    1887. 

N.  beschreibt  einen  Fall,  indem  sich  allmäl  ig  innerhalb  5  Monate  Ptosis  beider 

20* 
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Augenlider,  fast  völlige  Unbeweglichkeit  beider  Bulbi ,  Doppeltsehen,  Schwindel, 
Parese  des  rechten  Facialis,  Lähmung  der  rechten  Seite  des  Velums  ausbildete. 
Beim  Phoniren  sieht  man,  dass  das  rechte  Liq.  pharyngo-epiglotticuro  ganz 
schlaff  bleibt,  während  das  linke  sich  spannt.  Die  Epiglottis  steht  schief,  die 
linke  Kante  höher.  N.  ist  geneigt,  diesen  Umstand  auf  eine  Parese  des  M.  stylo- 
pharyiigeus  zurückzuführen,  ?on  dem  ja  einzelne  Fasern  durch  das  Lig.  phar. 
epiglottic.  zum  Seitenrande  der  Epiglottis  ziehen.  Die  Bewegungstörungen  im 
Pharynx  und  Larynx  führt  er  auf  Läsion  der  Nervi  facialis,  vagus  und  glosso- 
pharyngeus  zurück  und  zwar  höchstwahrscheinlich  auf  eine  in  ihren  Kernen  auf- 
tretende Poliencephalitis.  ohiarl 


d.    Diphtheritis  nnd  Cronp. 

58)  Shingleton  Smith  und  Waldo  (Bristol).    Drei  FUle  ¥011  Cathetoritmu  des 
Uryiiz.    (Three  cases  of  intnbation  of  the  larynx.)    Lancet,  18.  Juni  1887. 

Ein  Kind  von  2  Jahr  4  Monaten  wurde  mit  croupösem  Husten  und  Ein- 
ziehung der  Intercostalräume  ins  Krankenhaus  aufgenommen. 

Drei  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  wurde  die  Dyspnoe  so  stark,  daas  man 
die  Bougirung  machte.    Das  Kind  hustete  V,  Minute  und  athmete  dann  ruhig. 

Am  folgenden  Tag  ging  Alles  gut.    T.  38,5—39,0 »  C. 

Nach  37  Stunden  wurde  die  Röhre  entfernt;  jedoch  wieder  eingeführt,  als 
nach  3  Stunden  die  Dyspnoe  zunahm.  In  wenigen  Minuten  wurde  die  Röhre 
aber  beim  Husten  wieder  hinausgeschleudert.    Genesung. 

Das  zweite  Kind,  5  Jahre  alt,  war  eine  Woche  vor  seiner  Aufnahme  an 
catarrhalischen  Symptomen  erkrankt.  Eine  Membran  war  nicht  zu  sehen.  Der 
Urin  enthielt  eine  Spur  von  Eiweiss. 

Hier  griff  man  auch  wegen  schwerer  Dyspnoe  zur  Bougirung.  Es  trat  eine 
sichtbare  Besserung  ein,  jedoch  nicht  so  vollständig,  wie  im  ersten  Fall. 

Am  nächsten  Tag  wurde  der  Husten  schlimmer.  Das  Kind  konnte  zwar 
sprechen,  aber  nicht  laut.  36  Stunden  nach  der  Einführung  der  Röhre  wurde 
diese  durch  einen  Hustenanfall  hinausgetrieben,  und  zwei  Stunden  später  wurde 
eine  Pseudomembran  von  ca.  2  Ctm.  Länge  ausgehustet.    Schliesslich  Genesung. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Kind  von  3  Jahren,  welches  nach  eintägiger 
Krankheit  mit  croupösem  Husten  und  Dyspnoe  aufgenommen  wurde. 

Da  letztere  bedrohlich  wurde  und  ein  Emeticum  keine  Besserung  schaffte, 
so  wurde  die  Bougirung  ausgeführt.  Die  Operation  verschafft  sofort  Erleich- 
terung. Zwölf  Stunden  später  fand  man  die  an  der  Röhre  befestigte  Schnur 
durchgebissen,  und  die  Röhre  selbst  war  verschwunden.  Man  nahm  an,  dass  sie 
verschluckt  worden  sei,  da  sie  nicht  ausgeworfen  wurde.  Da  sich  die  Dyspnoe 
erneuerte,  wurde  mit  einer  stärkeren  Röhre  bougirt,  aber  diese  wurde  in  ^/\  Stun- 
den ausgestossen.  Nach  einigen  Stunden  wurde  die  Bougirung  zum  dritten  Mal 
vorgenommen.  Der  Zustand  des  Kindes  verschlimmerte  sich,  man  hörte  Rasseln 
hinten  auf  der  Lunge,  Puls  172,  Respiration  49.    Das  Kind  sank  um  und  starb. 
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Die  Temperatur  war  im  Rectum  unmittelbar  nach  dem  Tode  42,0^.  —  Bei  der 
Autopsie  zeigten  Trachea  und  Bronchien  Zeichen  von  acuter  Entzündung,  die 
Langen  waren  leicht  ödematös.  stellenweise  collabirt;  ausserdem  war  etwas  Em- 
physem vorhanden. 

Die  verschluckte  Röhre  fand  sich  im  Coecum,  ohne  irgendwo  Läsionen  her- 
Torgerufen  zu  haben. 

Die  Autoren  empfehlen,  das  Kind  auf  den  Schooss  der  Wärterin  mit  leicht 
nach  vorn  gebeugtem  Kopf  zu  setzen ,  während  die  Röhre  eingeführt  wird.  Sic 
sind  überzeugt,  dass  es  ein  Missgriff  sei,  die  Röhre  an  die  Wange  des  Kindes  mit 
einer  Schnur  zu  befestigen,  da  die  unter  der  Schnur  sich  bewegende  Zunge  ge- 
eignet ist,  die  Röhre  zu  rerschieben.  und  das  Kind  dadurch  beunruhigt  wird. 
Es  besteht  nämlich  vielmehr  die  Neigung,  die  Röhre  hinauszuschleudern,  als  in 
den  Larynx  hinabzuziehen. 

Die  Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  in  Fall  III  ist  der  Röhre  zu- 
zuschreiben. In  den  anderen  Fällen  bestand  einige  Zeit  nach  Entfernung  der 
Röhre  Heiserkeit.  In  allen  dreien  würde,  wenn  nicht  bougirt  worden  wäre,  die 
Tracheotomie  erforderlich  gewesan  sein.  Die  Autoren  meinen  daher,  dass  die 
Fälle  zeigen,  dass  die  Operation  in  einigen  Fällen  von  vollständig  befriedigen- 
dem Erfolg  begleitet  würde,  dass  jedoch  andererseits  die  Bougirung  auch  ernstere 
Gefahren  mit  sich  bringt,  als  bis  jetzt  angegeben  wurde.  a.  b.  qabrod. 

59)  Gonguenhelm.    Die  Bongirnng  des  Larynx  bei  der  Diphtherie.    (Le  tnbage 

du  larynx  danS  la  diphthirie.)     Rev.  gener.  de  dm,  et  therap.    26.  Mai  1887. 

G.  bringt  die  Geschichte  des  Catheterismus  des  Larynx,  über  welchen  er, 
wie  er  sagt,  keine  persönliche  Erfahrung  besitzt.  £.  J.  moure. 

60)  F.  Haber.    Boogirang,  eine  Studie  über  47  Fälle.    (Intubation,  a  study  of 
47  cates.) 

61)  J.  O'Dwyer.    Ernähmng  nach  der  BoQgimng  des  Larynx.    (Feeding  after 
intnbation  of  the  larynx.) 

62)  Dillon  Brown.    Statistischer  Bericht  über  die  Bongirnng.    (Statistical  re- 
cords  of  Intubation.) 

63)  W.  F.  Xorthrnp.   Pathologische  Anatomie  des  Respirationscanais  nach  Tod 
an  Larynxdiphtherie  und  Bongirnng.    (Pathological  anatomy  of  the  respira- 
tory tract  after  death  from  laryngeal  diphtheria  and  Intubation.) 

64)  6.  H.  Hanee.    Ein  Fall  von  Laryngotomie  nach  der  Bongirnng.    (Gase  of 

laryngOtomy  after  intnbation.)     Philadelphia  Medicnl  News.    lt.  Juni  1887. 

In  einer  Sitzung  der  Academy  of  Medecine  N.  Y.  vom  2.  Juni  1887  wur- 
den die  obigen  Arbeiten  verlesen  und  besprochen. 

Huber  theilte  mit,  dass  von  seinen  47  Fällen  29  mit  11  Heilungen  Kinder 
unter  3  Jahren  und  18  mit  9  Heilungen  Kinder  über  3  Jahre  betrafen.  Von  den 
11  unter  drei  Jahren  war  eins  972-  ©ins  1072»  ^^®^  ^^  Monate  alt;  eins  1,  zwei  2, 
zwei  2y2  ^^^  zwei  2  Jahre  8  Monate  alt.  Bei  allen  Kindern,  zu  denen  er  wegen 
Larynxstenose  gerufen  worden  war.  hätte  er  die  Bougirung  nur  im  Verhältniss 
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7on  1  :  3  oder  4  für  nöthig  erachtet.  Er  meint  aaoh,  dass  sie  nur  dann  gemacht 
werden  sollte,  wenn  gefährliche  Symptome  auftreten.  Er  machte  sie  in  der  That 
in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  er  ein  Jahr  zuvor  die  Tracheotomie  gemacht  hätte. 
Hierauf  ging  er  zur  Besprechung  derjenigen  Zufälle  nnd  Unfälle  über,  welche  bei 
der  Bougirung  aufgetreten  sind  und  zu  den  Einwänden,  welche  gegen  dieses  Ver- 
fahren erhoben  werden. 

Die  Bougirung  besitzt  alle  Vortheile  der  Tracheotomie.  Sie  würde  daher 
viele  Fälle  retten,  wo  die  letztere  verweigert  wird,  ebenso  viele,  die  durch  die 
Tracheotomie  sterben  würden,  besonders  also  Kinder  unter  drei  Jahren. 

Von  zwölf  Fällen,  bei  welchen  Hub  er  tracheotomirte,  verliefen  zehn  tödt- 
lich.  Er  hat  auch  viele  Fälle  in  den  Händen  Anderer  gesehen,  deren  Resultate 
auch  nicht  günstiger  waren,  so  dass  er  sich  verpflichtet  fühlt,  der  Bougirung 
grössere  Vorzüge  zuzuerkennen. 

O'Dwyer  erklärt,  dass  allerseits  die  Schwierigkeit  beim  Schlucken  als  der 
wichtigste  Einwand  anerkannt  werden  müsse,  der  gegen  die  Bougirung  erhoben 
werde.  Er  habe  lange  die  verschiedensten  Modifioationen  in  Gestalt  von  Larynx- 
canülen  versucht,  um  diesen  Einwand  soviel  als  möglich  abzuschwächen. 

Die  letzte  Modification,  welche  er  für  gut  befunden  hätte,  war  die,  dem 
oberen  Theil  der  Röhre  eine  doppelte  Krümmung  nach  hinten  zu  geben  in  der 
Hoffnung,  das  Schlucken  dadurch  sehr  zu  erleichtern.  Dies  hätte  auf  alle  Falle 
den  Vortheil,  dass  man  Geschwüre  der  vorderen  Trachealwand  vermeide. 

Trotz  aller  dieser  Modifioationen,  meint  O'Dwyer,  bestände  dennoch  die- 
selbe Schwierigkeit  beim  Schlucken  fort.  Festes  und  Halbfestes  werde  in  der 
Regel  besser  genommen,  als  Flüssigkeiten.  Nahrung  kann  in  die  Röhre  nicht 
eintreten,  sobald  die  Epiglottis  normal  ist. 

Er  habe  schliesslich  zwei  Hartgummiröhren  ersonnen  für  alle  Arten  von 
Stenose  bei  Erwachsenen;  die  kleinere  sei  für  Frauen  und  junge  Männer,  die 
grössere  für  erwachsene  Männer.  Der  Hauptunterschied  zwischen  diesen  und  den 
Metallröhren  bestehe  in  ihrem  Gewicht  und  der  Grösse  des  Calibers. 

Dillon  Brown  verlas  eine  Abhandlung  über  die  Statistik  der  Bougirung, 
wobei  er  bemerkt,  dass.  soweit  er  zu  sammeln  im  Stande  war,  760  Fälle  berichtet 
worden  sind  und  zwar  von  54  Autoren.  Davon  habe  er  502  Falle  mit  27,07  pCt. 
Heilungen  in  einer  Tabelle  zusammengesiellt.  Die  gestorbenen  Kinder  waren  im 
Durchschnitt  3  Jahre  2  Monate,  die  genesenen  4  Jahr  und  1  Monat  alt. 

Der  wichtigste  Theil  der  Arbeit  von  Northrup  besteht  in  einem  Hinweis 
auf  das  Vorhandensein  von  Geschwüren  der  Luftwege  in  Folge  der  Anwesenheit 
oder  des  Gebrauchs  einer  intralaryngealen  Röhre.  In  einer  früheren  Arbeit  be- 
hauptete er,  dass  er  niemals  Geschwüre  der  Trachea  angetroffen  habe.  Aber  tod 
den  jüngst  berichteten  20  Fällen  fanden  sich  in  nicht  weniger  als  fünf  Fällen  tiefe 
Geschwüre,  welche  die  Tracheairinge  biossiegten.  (Die  Präparate  dieser  Fälle 
wurden  vorgezeigt.)  Bis  jetzt  habe  er  Geschwüre  von  irgend  welcher  Bedeutung, 
welche  durch  den  Kopf  der  Röhre  veranlasst  worden  seien,  nicht  gesehen,  höch- 
stens eine  Necrose  des  Epithels.  Schliesslich  berichtet  Hance  einen  Fall,  wo 
die  Bougirung  ganz  und  gar  versagte  und  man  nothgedrungen  zur  Tracheotomie 
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schreiten  musstd.  Er  deutet  auch  andere  F&Iie  an,  wo  man,  nachdem  die  Bou- 
giruDg  versucht  worden  war,  zur  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  sich  ent- 
schliessen  musste.  Es  werden  neun  solcher  Fälle,  einschliesslich  des  seinigen, 
berichtet  mit  3  Todesfallen  und  5  Heilungen ,  während  der  neunte  Fall  sich  zur 
Zeit  des  Berichts  noch  in  Behandlung  befand.  Die  Operation  wurde  ausgeführt 
oder  empfohlen  unter  folgenden  Umständen: 

1)  Reizbarkeit  des  Larynx. 

2)  Wenn  Membranen  Tor  der  Röhre  abwärts  geschoben  wurden. 

3)  Wenn  die  Röhre  mit  einer  abgelösten  Membran  verstopft  wird. 

4)  Wenn  die  Dyspnoe  wiederkehrt,  sobald  die  Röhre  aus  dem  Larynx  ent- 
fernt wird. 

5)  Wenn  die  Röhre  in  den  Larynx  eingekeilt  wird.  lbfferts. 

65)  H.  D.  Ingraham.    Bongimng  des  Larynx.    (iBtabation  of  laryu.)    Buffah 

Med.  and  Sur§.  Joum,    Juni  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (Lefferts). 

66)  Luc.  Booglrang  des  Larynz  zor  Behandluig  des  Groap  ud  der  aciiUii  La- 
rynzsteiioseii  im  AUgemeineii.  (Da  tubage  laringte  appliqoAe  ao  traitement 
du  croop  et  des  sttaoses  aigues  da  larynx  en  gtoiral.)    Bulletin  mSd.  8,  Mai 

1887. 

L.  erzählt  die  Geschichte  der  Bougirang  des  Larynx  und  schliesst  damit, 
dass  er  erklärt,  dass  diese  Operation  Vortheilo  darbieten  wird  bei  jungen,  von 
Croup  befallenen  Kindern,  oder  bei  solchen,  wo  die  Eltern  die  Tracheotomie 
nicht  gestatten.  Die  Zukunft  muss  es  lehren,  ob  diesem  Wechsel  weitere  Ver- 
breitung zu  geben  sei.  e.  j.  moürb. 

67)  W.  H.  Presoeti.  Boogirug  dos  Laryix  in  dem  Boattn  Oity  Hospital.  (In- 
tibatioii  of  tbo  laryax  at  the  Boston  City  Hospital)    Boston  Med.  and  Surg. 

Jomn.    2.  Juni  1887, 

Im  Vergleich  zur  Tracheotomie  kommt  man  zu  folgenden  Schlüssen  rück- 
sichtlich der  Bougirung:  1)  Sie  setzt  keine  Wunde,  daher  erhält  man  die  Er- 
laubniss  sie  Torzunehmen  in  Fällen,  in  denen  die  Tracheotomie  verweigert  wird. 
2)  Sie  setzt  keine  neue  Infectionsquelle.  3)  Sie  kann  schneller  ausgeführt  wer- 
den. 4)  Sie  ist  weniger  beschwerlich  sowohl  hinsichtlich  der  Ausführung  als  der 
Nachbehandlung.  5)  Die  Secretion  ist  geringer.  6)  Der  Shock  ist  nicht  so  gross. 
7)  Es  ist  kein  Anästheticum  nöthig. 

Der  grosse  Nachtheil  der  Bougirung  besteht  darin,  dass  die  Theile  unter- 
halb des  Larynx  nicht  so  frei  von  Schleim  erhalten  werden  können,  wie  bei  der 
Tracheotomie.  w.  j.  swift  (lepfbrts). 

^S)  Frank  Tipton.  Bonglriing  des  Larynx  bei  einem  Neger.  Heilang.  (Intuba- 
ÜOB  of  the  larynx  in  a  Bogro.  Recovery.)    Neio- York  Med.  Record.  28.  Mai  issr. 

Eine  dramatische  Erzählung  eines  Falles  von  Catheterismus  bei  einem 
Kegerknaben.    Der  einzige  interessante  Punkt,   der  übrigens  gut  geschriebenen, 
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Arbeit  ist  der,  dass  die  erste  intralaryngeale  Röhre  verschlookt  warde  and  nach- 
her per  anum  abging.  lepfbrts. 

69)  A.  Oaill^.    Beitrag  zur  Discussion  Aber  die  Bonginmg  das  Uryix.   (Gontri- 
bntioii  to  the  discnssioii  on  intnbatioii  of  the  lariax.)   New -York  Medieai  Re- 

cord.    18,  Juni  1887, 

Der  Autor  hat  21  Mal  die  Tracheotomie  ^  gemacht  mit  5  Heilangen  and 
16  Mal  die  Boagirang  mit  6  Heilangen.  Von  den  boagirten  Fällen  waren  9  Fälle 
von  Nasen-  oder  Rachendiphtherie  mit  Larynxstenose,  davon  2  Heilangen.  6  Falle 
waren  Beispiele  echter  membranöser  Laryngitis  ohne  sichtbares  diphtherisches 
Exsudat  an  den  Faaces  mit  3  Heilangen.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  wahr- 
scheinlich am  eine  schwere,  einfach  entzündliche  Stenose,  welche  fünf  Tage  lang 
bestand  and  sich  anter  der  gewöhnlichen  Behandlang  nicht  besserte,  mit  sehr 
starker  Dyspnoe;  er  warde  geheilt. 

Die  meisten  dieser  Fälle  ereigneten  sich  in  der  consaltativen  Praxis  and 
die  Boagirang  warde  spät  aasgeführt.  G.  ist  überzeugt,  dass  jedes  der  betreffen- 
den Kinder,  welche  im  Alter  von  1 — 7  Jahren  standen,  ohne  actives  Eingreifen 
an  Saffocation  gestorben  wäre. 

Seine  Ansicht  über  den  Nutzen  der  Bougirung  ist  folgende: 

1)  In  der  allgemeinen  Praxis  ist  bei  schwerer  Larynxstenose  der  Kinder 
in  der  Mehrheit  der  Falle  die  Bougirung  der  Tracheotomie  vorzuziehen. 

2)  Wenn  Phar)'nx-  oder  Nasendiphtherie  mit  Larynxstenose  gleichzeitig  be- 
steht, so  ist  die  Bougirung  der  Tracheotomie  vorzuziehen,  sobald  die  Umstand« 
derartig  liegen,  dass  eine  geeignete  und  intelligente  Nachbehandlung  nicht  za 
erwarten  ist. 

3)  Die  Tracheotomie  ist  der  Bougirung  vorzuziehen  in  solchen  Fällen  von 
Larynxstenose  mit  Rachen-  oder  Nasendiphtherie,  welche  erfahrungsgemäss  hoff- 
Dungslossind  ohne  genügende  Stimulantien  und  Ernährung  and 
zweckmässige  Localbehandlung  des  Nasenrachenraums,  vorausgesetzt,  dass 
die  Operation  und  die  Nachbehandlung  unter  sehr  günstiger  Um- 
gebung stattfinden  kann. 

4)  Diese  Schlüsse  beziehen  sich  auf  die  Bougirung  mit  der  gegenwärtigen 
Form  der  Röhre.  lbffbrts. 

70)    A.  J.  Harris.     ODWfer'S  ROhrail.    (O'DWfer'S  tobes.)     CincinnaH  Lancet  and 
ainic.     23.  April  1887. 

Ein  Prioritätsanspruch  für  gewisse  Verbesserungen  der  ursprünglichen 
(intralaryngealen)  Röhre.  leffbrts. 

71)  Geo.  Me  Nanghton.    Tobage  detLarynz.   (Intobation  of  the  larinz.)    Nevr- 

York  \fedical  Journal.    4.  Juni  1887. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  und  Besprechung  der  Bougirung  mit  beifol- 
gender Tabelle.    (Der  Autor  hatte  selbst  5  Fälle  mit  einer  Heilung.) 
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FAUe. 

Heilungen. 

O'Dwyer 

Dillon  Brown   .  .  . 

Northrap  

Waxham 

Montgomery  .... 

Jennings  

Donaldson 

Gheatham 

Ingals     .....; 
Forchheimer .... 

Streng 

Hnber 

Hance 

Mo  Manns 

128 

71 

26 

88 

5 

5 

1 

4 

5 

5 

2 

11 

5 

8 

28 

15 
6 

28 
2 

1 

1 
2 
2 

4 

1 
1 

Snmma  .  .  . 

849 

81 

Im  Ganzen  etwas  über  23  pGt.  Heilungen. 


LBFFERTS. 


72)  F.  Forehlieimer.    Fortschritte  ia  der  Behandlong  des  Croop.    (Frogress  of 

CfOVp.)      NashvUle  Med.  and  Surg,  Journ,    Jan,  1887. 

Ein  Bericht  über  die  Erfahrungen  des  Autors  bei  der  Behandlung  and  seine 
Ansichten  betreffs  der  Prognose  der  Krankheit,  der  jedoch  nichts  Neues  bringt. 

In  den  Fällen,  wo  er  die  Bougirung  des  Larynx  anwandte  —  5  an  der 
Zahl  — ,  wurde  die  Stenose  ebenso  wirksam  gebessert,  wie  durch  die  Tracheo- 
tomie.  (Der  schliessliche  Ausgang  wird  nicht  mitgetheilt.  Ref.)  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  die  Röhre  verschluckt,  weil  sie  nicht  genügend  gesichert  ward. 
(Das  Resultat  wird  auch  hier  nicht  mitgetheilt.    Ref.)  lefferts. 

73}  H.  H.  Mndd.    Tncheotomie  und  Boagimng.  (Traoheotomy  and  Intabation.) 

Journ,  of  American  Medical  Association.    25,  Juni  1887. 

Die  Tracheotomie  yerspricht,  wenn  sie  unter  den  gleichen  Zuständen,  wie 
die  Bongirnng,  aasgeführt  wird,  bessere  Resultate.  Denn  1)  stört  sie  nicht 
ebenso  sehr  das  Schlucken  und  die  Ernährung;  2)  kann  die  Oeffnung  so  lange 
erhalten  bleiben,  als  es  wünsohenswerth  ist;  3)  ist  die  Oeffnung  grösser  und 
wird  nicht  so  leicht  mit  Membranen  verstopft;  4)  wenn  dje  Oanüle  verstopft  ist, 
kann  sie  von  dem  laienhaftesten  Wärter  entfernt  werden;  5)  befähigt  sie  uns, 
feuchte,  warme  und  leine  Laft  in  die  Lungen  einzuführen;  6)  gewährt  sie  uns 
bessere  Gelegenheit,  die  Trachea  zu  säubern  und  rein  zn  erhalten ;  7)  ist  die 
Operation  nicht  gefährlicher. 

Zu  Gunsten  der  Bougirung  spricht:  1)  Sie  ist  blutlos  und  man  erhält  die 
Einwilligung  dazu,  während  andere  Operationen  verweigert  werden;  2)  ist  sie 
schneller  und  ohne  Naroose  auszuführen. 

Die  Bougirung  wird  gewöhnlich  die  Symptome  der  Dyspnoe  heben  und  M. 
glaubt,  dass  sie  besonders  vortheilhaft  sich  erweisen  wird,  wenn  sie  in  Fällen 
chronischer  Stenose  narbigen  Charakters  angewendet  wird.    In  acuten  Zuständen 
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jedoch  wird  sie  verderblich  seio,  weil  sie  nicht  soviel  Sorgfalt  erheischt  und  weil 
der  ungeschickte  und  furchtsame  Arzt  sie  als  Ausweg  aus  einer  scbwierigea 
Lage  benutzen  wird.  w.  j.  swift  (lefferts). 

74)  W.  Watsoii  Cheyiie  (London).    Ueber  die  Mhzaitige  Tracheotomie  bei  der 
Diphtherie.    (On  early  tracheotomy  in  diphtheria.)    British  Medical  JoumaL 

5.  März  1887. 

In  dem  ersten  Theil  seiner  Arbeit  behauptet  C,  dass  die  Diphtherie  wesent- 
lich ein  locales  Leiden  sei,  das  mehr  in  den  Bereich  des  Cbirargeo  als  des  inne- 
ren Arztes  gehöre. 

Er  empfiehlt  die  locale  Application  von  Antisepticis.  Hierauf  bespricht  er 
die  Tracheotomiefrage  und  drückt  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die  Tracheoto- 
mie nicht  erst  dann  angezeigt  wäre,  wenn  die  Respiration  gestört  wäre,  sondern 
sie  solle  ausgeführt  werden,  sobald  man  sicher  ist,  dass  der  Larynx  afficirt  sei, 
besonders  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  man  einer  Ausbreitung  der  Mem- 
branen nach  abwärts  vorbeugen  müsse. 

Er  meint,  dass  die  Gefahr  der  Ausbreitung  der  Membran  bis  zur  Wunde 
der  einzige  gewichtige  Einwurf  gegen  die  Operation  sei,  glaubt  jedoch,  dass  man 
dem  vorbeugen  oder  Einhalt  gebieten  könne  durch  die  Application  kräftiger  Anti- 
septica. 

Auch  ist  er  dafür,  die  Trachea  ausgiebiger  zu  eröffnen,  als  dies  gewöhnlich 
geschieht,  damit  man  das  Innere  übeischauen  könne.  Er  empfiehlt,  die  Trachea 
oberhalb  der  Oeffnung  zu  tamponiren,  und  zwar  in  Fälle»,  wo  sich  keine  Mem- 
bran findet,  mit  Leinwandstreifen,  die  mit  Sublimat  (1  :  2000)  getränkt  sind,  um 
die  Ausbreitung  der  Membran  zu  verhüten,  hat  dies  jedoch  noch  nicht  praktisch 
erprobt. 

C.  findet  nicht,  dass  die  Application  des  Sublimats  irgend  welchen  Nach- 
tboil  bringt,  bezweifelt  aber  nicht,  dass  man  für  diesen  Zweck  ein  besseres  Auti- 
septicum  finden  werde.  Hierauf  berichtet  er  über  einen  Fall  eines  2jähr.  Kindes, 
wo  nach  der  Tracheotomie  ein  Goldin g  Bird' scher  Dilatator  statt  der  Canüle 
eingeführt  worden  war.  Die  Schleimhaut  wurde  von  Zeit  zn  Zeit  mit  einer  Su- 
blimatlösung  (1  :  500)  gepinselt.  Die  Pseudomembran  breitete  sich  bis  zu  dem 
freiliegenden  Theil  der  Trachea  aus.  wurde  jedoch  durch  Entfernung  mittelst 
Pincette  und  durch  die  antiseptische  Lösung  in  Schranken  gebalten.  Der  Fall 
endete  gut  und  die  Membran  ging  nie  über  diesen  Bereich  hinaus.  Diese  Behand- 
lung erwies  sich  zwar  als  sehr  nützlich,  da  sie  das  Fortschreiten  der  Membran 
binderte,  0.  glaubt  jedoch,  dass  man  durch  die  oben  erwähnte  Tamponade  die 
Ausbreitung  bis  zur  Trachea  verhütet  haben  würde.  a.  b.  gabbod. 

75)  £.  J.  Edwardes  (London).    Frflhzeitige  Tracheotomie  bei  Diphtherie.  (Earif 

tracheotomy  in  diphtheria.)     Brit  Med.  Journal.  SU.  April  1887, 

76)  Edmund  Owen  (London).    Desgleichen.     Brit,  Med,  Journal,   21.  Mui  18S7. 

Beide  Briefe  besprechen  Watson  Cheyne's  Ansichten. 
E.  kritisirt  dessen  Bemerkungen,  dass  die  Diphtherie  wesentlich  eine  chirur- 
gische Krankheit  sei  und  behauptet,  dass  bis  jetzt  kein  besonderer  Mikroorga- 
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nismos  ermittelt  worden  wäre,  dessen  ursäobliohe  Beziehung  zur  Diphtherie  beim 
Menschen  festgestellt  sei. 

0.  krltisirt  den  Vorschlag,  die  membranösen  Stellen  durch  häufige  Appli- 
cation von  Antisepticis  zu  behandeln,  ein  Verfahren,  welches  die  Kinder  sehr 
foltert  und  erschöpft. 

0.  stimmt  der  frühzeitigen  Tracheotomie  zu,  meint  jedoch,  dass  Viele  ohne 
Tracheotomie  genesen,  selbst  wenn  derLarynx  betheiligt  ist.  Zunehmende  Dyspnoe 
hält  er  für  eine  Indication  zur  Tracheotomie. 

Er  glaubt  ferner,  dass  die  Resultate  der  Tracheotomie  in  der  Privatpraxis 
weniger  befriedigend  seien,  als  in  der  Hospitalpraxis,  weil  bei  jener  die  Operation 
so  oft  aufgeschoben  werde,  bis  der  Patient  moribund  ist.  In  dem  Kinderhospital, 
Great  Ormond  St.,  wurden  in  den  letzten  5  Jahren  66  Tracheotomieen  wegen 
Larynxdiphtherie  mit  25  Heilungen  gemacht. 

In  dem  St.  Mary's  Hospital  wurden  in  derselben  Zeit  66  Fälle  mit  20  Hei- 
lungen operirt.  —  0.  glaubt,  dass  die  Statistik  der  Operation  in  der  Privatpraxis 
weit  weniger  befriedigende  Resultate  liefert.  a.  e.  garrod. 

77)  J.  B.  Mnirhead  (Ayiesford).    FrQhzeitige  Tracheotomie  bei  Diphtherie.   (Early 

tracheotomy  in  diphtheria.)     BHt,  Med.  Journal.    9,  April  1887. 

M.  stimmt  mit  den  Schlüssen,  zu  denen  Watson  Cheyne  in  seinem 
Artikel  gelangt  ist,  nicht  überein.  Derselbe  empfiehlt,  die  Tracheotomie  so  bald 
auszuführen,  als  es  gewiss  ist,  dass  der  Larynx  afficirt  sei. 

M.  citirt  dagegen  4  Fälle  aus  seiner  Praxis  in  2  Familien.  In  2  von  diesen 
trat  vollständige  Genesung  ohne  Tracheotomie  ein,  obwohl  der  Larynx  sicher  bei 
beiden  betheiligt  war.  Von  den  übrigen  zwei  starb  einer  an  Herzschwäche  einen 
Tag  nachdem  die  Dyspnoe  aufgetreten  war;  der  andere  starb  48  Stunden  nach 
der  Tracheotomie  an  Bronchitis. 

In  dem  ersten  dieser  Falle  glaubt  M.,  dass  eine  Tracheotomie  nur  einen 
schlimmer  Ausgang  gehabt  haben  würde,  während  in  dem  letzteren  die  Tracheo- 
tomie vielleicht  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt  bat.  a.  e.  garrod. 

78)  George  Parker  (Bristol).    FrQhzeitige  Tracheotomie  bei  Diphtherie.    (Early 

tracheotomy  in  diphtheria.)     Brit  Med,  Journal.    U,  Juni  1887, 

P.  empfiehlt  eine  neue  Form  eines  Diktators  der  Trachea,  von  welchem  er 
eine  Abbildung  liefert.  Er  gestattet  eine  deutliche  Inspection  der  Trachea,  so 
dass  sie  leicht  mit  einem  Schwamm  gereinigt  werden  kann.  P.  empfiehlt  das 
Abwischen  der  Fauces  mit  einem  Schwamm.  a.  e.  garrod. 

79)  J.  H.  Packard.    Weitere  Bemerkungen  rQcksichtlich  der  Tracheotomie  beim 
Group  nnd  Diphtherie.    (Further  considerations  in  regard  to  tracheotomy  for 

Croup  and  diphtheria.)      Trans.  Med.  Soc.   Pensißvnnia.    p.   I7ü.  1886. 

Verf.  betont  zwei  Pnnkte,  nämlich  1)  dass  die  Canüle  oder  deren  Ersatz 
nur  als  ein  temporäres  Hülfsmittel  anzusehen  sei,  dessen  man  sich  so  bald  als 
möglich  entledigen  soll  und  2)  dass  man,  sobald  die  künstliche  Oeffnung  herge- 
stellt sei,  mit  der  Localbehandlung  beginnen  solle.     Hierauf  bespricht  er  die  re- 
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lativen  Vorzüge  der  Bougirnng  und  der  Tracheotomie  oDd  entscheidet  sich  za 
Gunsten  der  letzteren.  w.  j.  bwift  (lbfferts). 

80)  W.  D.  Bldwell.  Ein  Fall  von  Tracheotomie  wegen  membranOsen  Croups. 
(A  case  of  tracheotomy  for  membranons  croap.)   Kansas  City  Med,  index.  April 

1887. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

81)  R.  W.  Frj.    Tracheotomie  bei  einem  Fall  von  Diphtherie.   (Tracheotomi  in 

a  case  of  diphtheria.)     Southem  CUnic.    April  1887. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

82)  Bonjer  (Ronen).  Notiz  über  einen  Todesfall  durch  Secand&rblntung  am 
achten  Tage  nach  der  Tracheotomie.  (Hote  aar  nn  cas  de  mort  par  h^mor- 
rhagie  secondaire  an  hnitiime  Jonr  aprös  la  tracheotomie.)    La  Normandie  med. 

15.  Mai  1887. 

Es  handelt  sich  um  ein  5 jähriges,  wegen  Croup  operirtes  Kind,  welches 
den  Folgen  einer  Blutung  unterlag,  die  durch  eine  Ulceration  des  Truncus 
brachiocephalicus,  dessen  Adventitia  wahrscheinlich  durch  das  Bistouri  getroffen 
worden  war,  hervorgerufen  wurde.  Die  sehr  tief  angelegte  Incision  traf  den 
dritten  Trachealring.  e.  j.  modre. 

83)  6.  Oeyaert  Die  Ghloroformnarcose  znr  Ansfikhrnng  der  Tracheotomie  bei 
Cronp.    (De  l'emploi  du  chloroforme  ponr  la  tracheotomie  dans  le  cronp.)   La 

Ciinique.    No.  18.    1881. 

Der  Autor  spricht  sich  gegen  die  Cbioroformnarcose  zur  Tracheotomie  bei 
Croup  aus.  und  macht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Mittheilung  der  neueren 
Experimente  von  Brown-S^quard.  baybr. 

84)  R.  Staehlln.    Tracheotomie  bei  diphtheritischem  Cronp.    (Tracheotomy  in 

diphtheritiC  cronp.)     Trans    Med.  Soc.  New  Jersey.  Newark,  p.  199—207,  1886. 
Interessant,  ohne  neu  zu  sein.  lefferts. 

e.    Eelilkopf  nnd  Lnftrölire. 

85)  Ter  Maten.    H&matom  des  Larynx.    (Een  Haematoom  in  den  Larynx.)  Weeh- 

bind  van  het  Nederl.    Tijdsehr.  voor  Geneesk.   No.  26.  1887. 

In  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes,  und  zwar  an  dessen  freiem  Rande, 
wird  ein  blaurother,  glatter,  klein-erbsengrosser  Tumor  constatirt,  der  der  fassen- 
den Zange  immer  entweicht,  bis  er  endlich  bei  etwas  kräftigerem  Erfassen  zer- 
barst mit  Bluterguss.  Die  zurückgebliebene,  schlaff  herunterhängende  Wand 
wurde  nachträglich  entfernt.  bayer. 

86)  Oarel.    Kehlkopf Cfste.    (Kyste  dn  larynz.)   Lyon  med.  12.  April  iö85. 

G.  erklärt,  dass  er  4  solcher  Fälle  beobachtet  habe.  In  der  Discussion 
theilt  Mo  liiere  mit,  dass  er  ein  junges  Mädchen  mit  einer  Larynxcyste  gesehen 
habe,  welche  asthmaäbn liehe  Anfälle  hervorgerufen  habe.  k.  j.  modre. 
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87)  G.  A.  Oarpenter  (LoDdon).  Aphonie  in  Foige  eines  (?  congenitaleo)  Tamor 
snbglotticiis.  Operation,  HeUnng.  (Aphonia  dne  to  sabglottic  growth  [con- 
genita!?].   Operation,  cnre.)    Lnncet,   12,  März  1887, 

Ein  18 jähriges,  fast  stimmloses  Mädchen  berichtet,  dass  man  ihr  gesagt 
habe,  sie  hätte  schon  als  kleines  Kind  mit  eigenthümlicher  Stimme  geschrieen, 
and  dass  sie  nach  ?orgängiger  Heiserkeit  seit  dem  Alter  von  10  Jahren  nur  in 
Flüsterstimme  habe  sprechen  können. 

Das  Laryngoscop  zeigte  einen  gestielten  Tumor  von  der  Grösse  einer  halben 
Bohne,  mit  einem  sehr  langen  Stiel  von  Fleischfarbe,  an  der  vorderen  Gom- 
missnr.  Der  Stiel  des  Tumors  verschwand  unter  dem  rechten  Stimmbande  und 
war  offenbar  gerade  unterhalb  desselben  nahe  seiner  Vereinigung  mit  dem 
Schildknorpel  angeheftet.  Der  Tumor  bewegte  sich  mit  dem  Luftstrom  rück-  und 
vorwärts;  Dyspnoe  war  nicht  vorhanden.  Er  wurde  mit  Mackenzie's  Röhren- 
zange entfernt  und  schien  ein  weiches  Fibrom  zu  sein.  Die  Entfernung  war 
eine  vollständige  und  die  Stimme  kehrte  voll  zurück. 

Leider  ging  der  entferto  Tumor  verloren,  so  dass  er  nicht  mikroscopisch 
untersucht  werden  konnte.  a.  e.  garrod. 

88)  B.  Tirohoir  (Berlin).  Bericht  über  Fragmente  einer  AnachweUnng  im  Kehl- 
kopf, die  bei  Seiner  Kais,  and  Kgl.  Hoheit  dem  Kronprinxen  mittelst  Zangen- 
operation dnrch  Dr,  Mackenxie  entnommen  worden  sind.  Berliner  kUn,  Wochen- 
schrift.  Ab.  2ö.    S.  445,   1887, 

Das  grössere  der  beiden  Stücke  besass  eine  Höhe  von  3,  einen  Dickendurch- 
messer von  2,5  Mm.,  das  kleinere  hatte  ungefähr  2  Mm.  im  Durchmesser.    Ma- 
kroscopisch    boten    sie    den    Anblick    grobkörniger    Papillargeschwülste.      Die 
mikroscopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Diagnose.     ^\)  Die  Oberfläche  be- 
stand aus  einer  sehr  starken  und  dichten  Decke  von  vielschichtigem  Plattenepi- 
tbel.    In  vielen  Zellen  desselben  zeigten  sich  grössere  Gallertkörner.    Hier  und 
da  lag  ein  ]^est  concentrisch  geschichteter  Zellen.   Nach  innen  folgte  eine  gleich- 
falls mehrschichtige  Lage  von  oylindrischen  Zellen  (ohne  Cilien),  welche  direct 
auf  dem  Bindegewebe  aufsassen.      2)  Die  Bindegewebsscbicht  der  Schleimhaut 
war  an  ihrer  Oberfläche  mit  langen,  papillären  Auswüchsen  besetzt,  welche  ausser 
den  Elementen  des  Bindegewebes  grössere  Gefässschlingen  enthielten.     In  jedes 
Koro   der  Oberfläche  trat  eine  derartige  Papille  ein.      Im  Uebrigen  zeigte  die 
Schleimhaut  keine  Veränderungen;  selbst  Kern-  und  Zellwucherungen  waren  nur 
spärlich  wahrzunehmen.    Die  Blutgefässe  massig  erweitert. "      In  der  Submucosa 
fanden  sich  ausser  Bindegewebe  elastische  Fasern,  Nervenstämmchen  und  haufen- 
weise Läppchen  von  Schleimdrüsen.     In  den  tieferen  Theilen  wurde  keine  in 
nennenswerther  Weise   veränderte   Stelle   aufgefunden,   vielmehr  gehörten   die 
wesentlichen  Veränderungen  der  Oberfläche  an.      „Sie  charakterisiren  das  Uebel 
als  eine  mit  papillären  Auswüchsen  (missbräuchlich  Papillome  genannt)  verbun- 
dene   Epithel  Wucherung;  Pachydermia  verrucosa."     Irgend   ein  Hineinwuchern 
dieser  Epithelialgebilde  in  die  Schleimhaut  konnte  nicht  entdeckt  werden.    Ob- 
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wohl  das  ausgeschnittene  Stück  offenbar  eine  mehr  centrale  Stelle  des  Krankheits- 
herdes gefasst  und  diese  eine  sehr  ausgeprägte  Erkrankung  erlitten  h&be,  ergebe 
doch  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Gewebe  an  der  Schnittfläche  ein  prognostisch 
sehr  günstiges  Urtheil.  Ob  ein  solches  Urtbeil  in  Bezug  auf  die  gesammte  Er- 
krankung berechtigt  wäre,  lasse  sich  aus  den  beiden  exstirpirten  Stücken  mit 
Sicherheit  nicht  ersehen.  b.  fraenkru 

89)  R.  Vlrchow  (Berlin).    CrutacliteE  ftber  die  Heabildung,  welche  Dr.  Htckmiie 
am  29.  Juai  d.  J.  aas  dem  Kelükopfe  Seiner  K.  K.  Hoheit  dos  Kroiqiriiuei 

OBtforBt  hat.     Berliner  klin.  Wochenschrift.    No.  28.    S.  619,  1887. 

Das  entfernte  Stück,  5  Mm.  lang,  3  Mm.  breit,  2  Mm.  hoch,  zeigte,  wie  die 
mitgetheilten  Reactionen  zeigen,  in  Folge  der  Einwirkung  eines  Eisenpräparats 
an  der  Basis  ein  dunkelblau-schwarzes,  an  der  Oberfläche  ein  schwachröthlicb 
graues  Aussehen.  MitAussnahme  einer  kleinen  Stelle,  an  weicher  sich  glatt  fortlau- 
laufendes  Oberflächengewebe  fand,  war  die  Oberfläche  überall  mit  papillären  Excres- 
cenzen  besetzt;  grosse  harte  Plattenepithelien  mit  dünnen  bindegewebigen  Grund- 
stöcken. Tiefe  Gewebslagen  waren  diesmal  nicht  am  Präparat  vorhanden.  Es 
fand  sich  nirgends  alveoläre  Strnctur,  nirgends  eine  Proliferation,  die  den  Cha- 
rakter selbständiger  Herdbildung  erreichte. 

„Das  excidirte  Stück  hat  sich  daher  in  noch  höherem  Grade,  als  die  bei 
der  vorletzten  Operation  gewonnenen,  als  eine,  von  einer  massig  gereizten  and 
verdickten  Oberfläche  ausgegangene,  harte  zusammengesetzte  Warze  ergeben,  and 
die  Basis  derselben  hat  aach  nicht  den  entferntesten  Anhalt  für  die  Annahme 
einer  in  das  Gewebe  eindringenden  Neubildang  geliefert.**  b.  frasnkbl. 

90)    R.  Yirchow  (Berlin),     üebor   Pachydormia  laryEgiS.      Berliner   klin.    Wochen- 
schrift   No.  32.    S.  ö85.    1887. 

Angeregt  durch  den  Krankheitsfall  des  Kronprinzen  hat  Virchow  sich 
wieder  eingehender  mit  der  Larynxliteratur  beschäftigt  und  gefunden,  dass  alte 
Vorstellungen,  die  er  seit  langer  Zeit  ausgebildet  hat.  nicht  in  wünschenswertber 
Weise  verfolgt  worden  sind.  Er  schildert  zunächst  das  Vorkommen  des  Platten- 
epithels  im  Kehlkopf  an  der  Hand  der  unter  seiner  Leitung  gemachten  und  im 
Jahre  1853  in  den  Würzburger  Verhandlungen  veröfTentlichten  Untersachan^en 
Rhein  er 's.  Dasselbe  gäbe  den  Theilen  eine  gewisse  Annäherung  an  die  epider- 
moidale  Bedeckung  der  äusseren  Haut,  einen  mehr  oder  weniger  cutanen  oder 
dermoiden  Habitus.  Die  zu  besprechenden  pathologischen  Processe  dieses  Ab- 
schnittes des  Kehlkopfs,  der  ein  Gebiet  für  sich  darstelle,  schlössen  sich  an  die 
chronisch -entzündlichen  Erkrankungen  an.  Zwei  Arten  von  Yeränderangon 
müssten  aber  vom  chronischen  Katarrh  besonders  geschieden  werden.  In  beiden 
Fällen  werde  eine  grössere  Quantität  von  Plattenepitbel  gebildet,  abor 
bei  der  einen  sei  dies  die  hauptsächliche  Veränderung,  bei  der  anderen  vollziehe 
sie  sich  mehr  in  dem  oberflächlichen  Bindegewebe,  also  in  der  eigentlichon 
Schleimhaut.  Letztere  Art  bringe  mehr  diffuse  Schwellungen  hervor,  während 
die  erstere  sich  mehr  auf  einzelne  und  zwar  meist  sehr  kleine  Stellen  be- 
schränke. Beide  Processe  fasse  er  seit  lange  unter  dem  Namen  der  Pachjdermie  j 
zusammen.  Hünermann,  der  1881  eine  Dissertation  darüber  gesobrieben  habe. 
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sei  darüber  im  DunkelD,  woher  der  Name  stamme.  V.  habe  ihn  von  der  äusseren 
Haat  berübergenommen,  am  analoge  Zustände  des  Kehlkopfs  zu  bezeichnen.  Die 
diffuse  Form  bilde  relativ  glatte  Schwellungen,  die  andere  wie  P.  verrucosa  um- 
schriebene, warzige.    Beide  Formen  gehörten  zusammen. 

Eigenthümliche,  und  in  den  laryngologischen  Büchern  nicht  genügend  be- 
schriebene Veränderungen  fänden  sich  am  hinleren  Ende  des  Stimmbandes,  wo 
der  lang  vorgestreckte  Processus  vocalis  des  Giessbeckenknorpels  sich  dicht  unter 
die  Schleimhaut  vorschiebe  und  die  bedeckende  Schleimhaut  fast  unmittelbar  in 
das  Pericbondrium  übergehe.  Einmal  fände  sich  hier  eine  länglich  ovale 
wulstförmige  Anschwellung  mit  einer  Grube  von  geringer  Tiefe  in 
der  Mitte.  Es  sei  nicht  unwahrscheinlich,  dass  an  einer  Stelle  erosive  Verände- 
rungen den  Ausgang  der  Störung  bildeten,  aber  eine  eigentliche  Narbenbildung 
habe  V.  nicht  wahrnehmen  können.  Ein  solcher  Zustand  fände  sich  an  den  Lei- 
chen ziemlich  häufig,  insbesondere  an  solchen  von  Säufern.  Diese  Veränderung 
finde  sich  aber  immer  neben  einer  diffusen  Verdickung  des  Epithels,  die  sich 
aber  die  ganze  Ausdehnung  des  Stimmbandes  erstrecke.  Die  Anschwellung  in 
der  Umgebung  der  Grube  sei  mit  lauter  niedrigen  papillären  Excrescen- 
zen  besetzt,  die  mit  reichlichen  Epithelschichten  bekleidet  seien.  Dies  sei  der 
eine  der  beiden  Zustände.  Dann  verbinde  sich  aber  damit,  wenn  auch  selten, 
eine  weitergehende  Erkrankung;  die  sich  in  den  interarytänoidalen  Raum  hinein 
fortsetze,  nämlich  schon  makroscopiscb  sichtbare  dicke  Auswüchse  und 
Falten  mit  epidermoidalen  Ueberzügen.  An  diesen  fänden  sich  dann  ab  und 
zu  Rhagaden  und  so  könne  ein  täuschendes  Bild  eines  beginnenden  Cancroidge- 
schwürs  entstehen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Veränderungen  fände  sich  das ,  was  man  einfach 
Polypen  nennte,  mehr  am  mittleren  und  vorderen  Abschnitt  der  Stimmbänder. 
Unter  diesen  wolle  er  heute  nur  die  eine  Kategorie  hervorheben,  bei  welcher  jede 
einzelne  Hervorragung  vorwiegend  aus  Epithel  bestehe  und  die  Papille,  welche 
hineingehe,  nur  einen  kleinen  Raum  einnehme.  Gegen  den  Namen  Papilloma 
habe  er  eisen  kleinen  terminologischen  Zorn.  Abgesehen  von  der  Zusammen- 
setzung des  Worts  ans  zwei  Sprachen,  sei  es  eine  Zufälligkeit,  dass  an  der  Ober- 
fläche eine  oder  mehrere  Papillen  hervorragten,  und  fänden  sich  dieselben  auch 
bei  anderen  Geschwülsten.  Das  Wesentliche  sei  die  Wucherung  und 
Verhärtung  des  Epithels.  Wollte  man  die  Geschwülste  dieserhalb  Epithe- 
lioma nennen,  so  musste  man  diese  in  hyperplastische  und  heteroplastische  For- 
men trennen.  Dies  sei  ein  feiner  Unterschied,  es  handle  sich  dabei  nicht  um 
den  Nachweiss  von  Epithel,  sondern  darum,  ob  dasselbe  heteroplastisch,  d.  b. 
Krebs,  oder  hyperplastisch,  d.  h.  blosse  Wucherung  der  Oberflächenbedeckung 
sei.  Zuerst  wuchere  bei  der  blossen  Hyperplasie  das  Epithel  und  in  dieses  wachse 
allmälig  die  Papille  hinein.  Die  zwiebeiförmigen  Aufschichtungen  (Nester)  von 
Zellen  kämen  hier  ebenso,  wie  in  jeder  unregelmässig  wuchernden  Epidermis 
oder  Epithellage  gelegentlich  zur  Erscheinung.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  habe 
man  diese  Dinge  Condylome  genannt  und  es  kämen  im  Larynx  Formen  vor,  die 
die  ausgesprochenste  Aohnlichkeit  mit  ausgemachten  Condylomata  acuminata 
hatten.    Der  Name  Condylom  werde  jetzt  aber  anders  interpretirt.     Deshalb  sei 
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der  einzige  Name  für  diese  Geschwülste,  der  nicht  missverstanden  werden  könne, 
der  einer  harten  Warze  (Verruca  dura  s.  Cornea).  Diese  Warzen  hätten 
nichts  mit  den  Fibromen  zu  thun.  In  einer  solchen  Warze  stecke  nur  sehr  wenig 
Bindegewebe  und  es  käme  nicht,  wie  dies  Rindfleisch  angebe,  eine  Ver- 
mischung der  Bindegewebszellen  und  der  Epithelzelien  vor. 

Die  Grenze  zwischen  den  papillären  Warzen  and  den  papil- 
lären Krebsen  definirt  V.  dahin:  „Ich  halte  alles  dasjenige  für  gutartig, 
für  einfach,  für  local,  für  nur  oberflächlich  hyperpiastisch,  wo  ich  im  Stande  bin, 
am  Grunde  der  epithelialen  Decke  dieselbe  scharfe  Grenze  zu  finden,  wie  sie  nor- 
mal besteht.  Hier  darf  absolut  nichts  mehr  existiren,  was  auch  nur  entfernt  den 
Eindruck  eines  Epithelialgewebes  macht.  Jede  Spar  von  Epithel  im  Bindegewebe 
halte  ich  für  suspect.  Sowohl  eine  flache  Anschwellung  als  eine  papilläre  darf 
unter  der  Grenzlinie  absolat  nichts  enthalten,  was  in  das  Gebiet  epithelialer  For- 
men gehört;  alles  dieses  muss  aussen,  ausserhalb  des  Bindegewebes  liegen.*^ 
Wenn  unter  der  Grenzlinie  sich  ein  runder  oder  langer  Raum  finde,  der  mit  epi- 
thelialen Massen  gefällt  sei,  so  sei  die  Bildung  krebsig.  Die  Unterscheidung  sei 
manchmal  nicht  leicht.  Bei  schiefen  Schnitten  könnten  die  Räume  zwischen  den 
Papillen  scheinbar  Alveolen  mit  Epithel  zum  Vorschein  kommen  lassen.  Vor 
der  Durchschneidung,  ja  vor  der  Härtung  müsse  die  Basis  der  Neabildung  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  werden.  Stecke  in  dieser  nichts  Fremdes, 
dann  sei  es  ein  locales  Gebilde  gutartiger  Natar,  aus  dem  sich  auch  später  nichts 
Malignes  entwiciceln  werde. 

Recidive  kämen  gelegentlich  auch  bei  den  gutartigen  Formen  vor.  Nicht  jede 
Papille  gehe  aus  einer  schon  vorher  existirenden  Papille  hervor,  es  gäbe  vielmehr  Pa- 
pillen, welche  vollständige  Neubildungen  seien.  Schliesslich  gelänge  es  bei  die- 
sen Formen  auch  die  letzten  Reste  definitiv  zu  beseitigen.  Es  gäbe  Mittheilangen, 
die  berichteten,  dass  eine  spontane  Rückbildung,  wie  bei  den  Warzen  an  der 
äusseren  Haut,  vorkomme.  b.  frabnkel. 

91)  R.  Vlrchow  (Berlin).  ■ittheilungeE  ftber  die  voe  ihm  ertheiltoi  GaUebtM, 
betreffend  die  voe  Sir  ■oreü  ■ackoEiio  aus  dem  Kehlkopf  Seiner  K.  md  I. 
Hoheit  des  Kronpriuen  entfernten  krankhaften  Stellen.    Berliner  kün,  Wochem- 

schri/t.    iVb.  ^7,    1887. 

In  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  machte  am  18.  Nov.  R.  Vir- 
chow  weitere  Mittheilungen  über  sein  Gutachten  und  theilte  dasjenige  mit  wel- 
ches er  über  das  erste,  am  20.  Mai  entfernte  Präparat  gegeben  hat.  Auch  dieses 
constatirte  wesentliche  Veränderungen  nur  am  Epithel,  nicht  an  der  Schleimhaat. 
In  dem  wuchernden  Epithel  fanden  sich  Nester.  „Somit  wurde  nichts  gefunden, 
was  über  die  Erscheinungen  eines  einfach  irritativenProceases  hinausging.^  Dann 
werden  die  beiden  Gutachten  vom  9.  Juni  und  1.  Juli  wiederholt  mitgetheilt. 
V.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  dem  Gutachten  vom  9.  Juni  einen  aas- 
drücklichen  Hinweis  darauf  gemacht  habe,  dass  eine  partielle  Untersuchung  ein 
Urtheil  über  das  Gesammtverhältniss  nicht  ergeben  könne.  Von  letzterem  habe  er 
durch  eigene  Untersuchung  keine  Kenntniss  gehabt.  Es  sei  ihm  nar  mitgetheilt 
worden,   dass  sämmtliche  Stücke  dem  hinteren  Drittel   der  oberen  Fläche  des 
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linken  Stirombandes  angehört  hätten.  Er  habe  dazu  stillgeschwiegen,  dass  ihm 
die  Verantwortlichkeit  für  dieses  Urtheil  zugeschoben  sei,  obgleich  in  ihm  zu 
wiederholten  Malen  die  Ungeduld  sehr  gross  geworden  sei,  da  er  sich  nicht 
bewusst  gewesen  sei,  dem  englischen  Laryngologen  in  irgend  einer  Weise 
Veranlassung  gegeben  zu  haben,  seine  (V.'s)  Diagnose  über  dasjenige  Maass  hin- 
aus auszudehnen,  welches  sie  beanspruchen  könnte.  (In  einer  Anmerkung  citirt 
V.  dabei  eine  Stelle  aus  M.  Macken zie^s  Buch  über  die  Kehlkopfgeschwülste 
[London  1871]  in  welcher  gesagt  ist,  das  Mikroscop  verdiene  für  die  differen- 
lielle  Diagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten  kein  Vertrauen, 
da  Mackenzie  viele  Pälje  beobachtet  habe,  in  welchen  der  histologische  Befund 
der  des  Krebses  war,  während  der  klinische  Verlauf  einen  durchaus  entgegenge- 
setzten Charakter  trug  und  vice  versa.)  Auch  seien  an  den  Stellen,  wo  die  Ge- 
schwülste entfernt  worden  seien,  keine  Recidive  aufgetreten  und  könne  auch  dem 
klinischen  Verlauf  nach  nicht  angenommen  werden,  dass  die  untersuchten  Stücke 
eine  Stelle  des  Krebses  selbst  gewesen  seien.  V.  habe  keine  Veranlassung  dazu 
gegeben,  dass  jene  andere  Stelle  im  Kehlkopf,  um  die  es  sich  jetzt  handele,  nicht 
entdeckt  worden  sei.  b.  frabmkbl. 

92)  E.  A.  Maling  (Sunderiand).   Krebs  des  laryBZ.   (GirdEoma  of  larynz.)   Brit 

Med.  Journal.    26.  Februar  1887, 

M.  zeigte  der  Sunderland  und  North  Durham  Medical  Society  den  Larynx 
eines  40jährigen  Mannes,  welcher  an  Pneumonie  nach  einer  wegen  Larynxepi- 
theliom,  ausgeführten  Tracheotomie  gestorben  war.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse 
einer  Haselnuss  und  sass  vorn  im  Larynx  gerade  über  den  Stimmbändern.  Die 
Halsdrüsen  waren  geschwollen.  a.  b.  garrod. 

93)  Binand  und  Monre.    Krebs  des  Laryu.    (Cancer  du  laryu.)   Soc.  anat.  et 

Journal  de  med,  de  Bordeaux.    2^.  Fehr.  18H7, 

B.  demonstrirt  den  Kehlkopf  eines  Kranken  mit  einem  extralaryngealen 
Tumor,  welcher  den  oberen  Eingang  des  Stimmorgans  verschloss. 

Der  Berichterstatter  bemerkte,  dass  der  Schildknorpel  nicht  die  Kürassform 
habe.  Ausserdem  theilt  er  mit,  dass  er  sehr  oft  bei  diesen  Kranken,  selbst  wenn 
sie  eine  Canüle  tragen.  Respirationsstörungen  beobachtet  habe,  ganz  unabhängig 
vom  Kehlkopftumor.  Er  führt  diese  Störungen  auf  eine  wahrscheinliche  Betheili- 
gung des  Vagus  an  den  krankhaften  Processen  zurück,  mag  dieser  Nerv  von  dem 
Neoplasma  selbst  oder  von  degenerirten  Drüsen  ergriffen  sein. 

In  dem  vorliegenden  Falle  waren  die  Vagi  comprimirt.  b.  J.  mours. 

94)  O.  Maslnl  (Genua).    Ueber  einen  Fall  von  prim&rem  Kehlkopfcarcinom.  (Sn 
di  nn  caso  di  eancro  prinütifo  della  larynge.)    ArchivU  Uai,  d%  Laringoiogia 

Fase,  L    I8fa. 

Anatomische  Untersuchung  des  carcinomatösen  Larynx  eines  vor  2  Jahren 
verstorbenen  Mannes.  Trotz  bedeutender  Entwickelung  des  Carcinoms  bestand 
keine  Infiltration  der  Umgebung,  so  dass  die  Keblkopfexstirpation  in  diesem 
Falle  entschieden  angezeigt  gewesen  wäre.  kurz. 

IV.  JahrgaDg.  21 
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95)  W.  R.  H.  Stewart  (London).    Ein  Fall  fOE  Thyreotomie  wegen  Epitheliomi 
des  Larynx..  (Gase  of  thyrotomyfor  epithelloma  ofthelarynx.)   Lancet.  2LMai 

1887. 

Der  Fall  betraf  einen  Schornsteinfeger  von  45  Jahren,  welcher  deutlicben 
Larjnxstridor,  Heiserkeit  und  mehrere  Dyspnoeanfälle  hatte.  Er  hatte  an  Dys- 
pnoe, Krampfhasten  und  Abmagerung  sechs  Monate,  bevor  ihn  St.  zum  ersten 
Mal  gesehen,  gelitten. 

Man  fand  eine  breite,  irreguläre  Geschwulst,  welche  unterhalb  des  rech- 
ten Stimmbandes  entsprang  und  quer  in  den  Larynx  hineinragte.  Ein  mit  der 
Zange  entferntes  Stückchen  erwies  sich  als  epitheliomatös. 

Es  wurde  zunächst  die  Tracheotomie  und,  als  Patient  sich  genügend  erholt 
hatte,  die  Thyreotomie  gemacht. 

Es  wurde  Aether  angewendet  und  eine  Tamponcanüle  in  die  Tracbeal- 
Öffnung  eingeführt.  Nachdem  die  oberflächlichen  Gewebe  gespalten  waren,  wurde 
der  Schildknorpel  mit  einem  Messer  in  der  ganzen  Länge  der  Vereinigung  der 
Flügel  durchschnitten  und  diese  aufgeklappt.  Der  Tumor,  welcher  von  der 
unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbandes  ausging  und  die  Weichtheiie  rings 
herum  ergriffen  hatte  ,  wurde  hierauf  mit  einer  krummen  Scheere  wegge- 
schnitten, das  Stimmband  und  die  Gewebe  rings  herum  entfernt,  der  Rest  aiit 
einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  einem  Höllensteinstift  geätzt.  Hierauf 
wurden  die  Flügel  mit  Silberdrähten  sorgfältig  vereinigt,  ein  Drain  in  die  äussere 
Wunde  gelegt  und  diese  antiseptisch  verbunden.  Die  Tamponcanüle  wurde 
24  Stunden  nach  der  Operation  liegen  gelassen  und  hierauf  eine  gewöhnliche 
Oanüle  auf  2  Tage  eingelegt. 

Der  Patient  wurde  die  erste  Woche  per  rectum  ernährt. 

Die  Heilung  war  ungestört.  Vier  Wochen  später  verliess  er  das  Kranken- 
haus; die  äussere  Wunde  war  ganz  geheilt  und  die  innere  übernarbt.  Es  war 
kein  Zeichen  von  Recidiv  vorhanden,  die  Stimme  war  jedoch  noch  nicht  wieder- 
gekehrt. 

Leider  verlor  St.  den  Fall  aus  dem  Auge. 

Er  empfiehlt  diese  Operation  oder  die  Entfernung  des  halben  Schildknor- 
pels vor  der  Exstirpation  des  Larynx.  Ebenso  räth  er  zur  präliminaren  Tracheo- 
tomie, zur  Zurücklassung  der  Oanüle  auf  einige  Tage  nach  der  Operation  und 
zur  Ernährung  per  rectum.  a,  e.  oarrod. 

96)  Li^geols.    Epitheliom  des  Larynx  und  Pharynx  nnd  ThuJatineUr.    (Epttbi^ 
lioma  da  larynx  et  da  pharynx  et  tinctnre  de  thnia.)    Buiieu  med.  des  Vo^^e», 

Jan.  1887.     Besprochen  Id  Rev,  gener.  de  Clin,  et  Therap.    p.  71. 

L.  meint,  von  diesem  Mittel,  zum  Pinseln  und  innerlich  gebraucht,  gate 
Resultate  gesehen  zu  haben.  Innerlich  giebt  er  10 — 50  Tropfen.  Die  Behand- 
lung scheint,  so  sagt  der  Autor,  das  Leben  der  Kranken  zu  verlängern. 

B.  J.  IfODRS. 

97)  tiodet.    Ghimrgiflche  Eingriffe  beim  Larynxkrebs.    (De  Tinterrention  clilrvr- 

gical  dans  le  eancer  da  larynx.)    La  therapeut.  contempor.  So,  12.  25.  März  IS 87. 
Es  ist  dies  ein  Auszug  aus  der  These  dieses  Autors  (1886)   über   die  Re« 
sultate  des  chirurgischen  Eingriffes  bei  einigen  Oaroinomen.  e.  j.  ifOURs. 
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98)  Jordan  Lloyd  (Binninghain).  Ein  Fall  von  Exstirpation  des  Larjnx  ohne 
prophyla€ti8clie  Tracheotomie.  (Gase  of  exstirpation  of  tho  larynx  withoat 
preliminarf  tracheotomy.)    Lancet.  lo.  Januar  1887. 

Patient,  ein  Metallarbeiter,  51  Jahre  alt,  wurde  am  13.  November  1884 
ins  Krankenbaas  aufgenommen.  Seit  einem  Jahre  litt  er  an  Dyspnoe  und  Stri- 
dor. Er  hatte  Husten  und  Auswurf  während  des  grössten  Theils  dieser  Zeit  und 
vor  drei  oder  vier  Monaten  einen  schweren  Dyspnoeanfall  gehabt.  Er  hatte  immer 
massig  gelebt,  war  seit  40  Jahren  Metallarbeiter  gewesen,  seit  seiner  Krankheit 
aber  so  schwach  und  mager  geworden,  dass  er  seine  Beschäftigung  aufgeben 
musste.  Er  hatte  keine  Syphilis  gehabt,  auch  war  in  der  Familie  weder  Schwind- 
sucht, noch  Krebs.  Bei  seiner  Aufnahme  bestand  inspiratorischer  Stridor  und 
Husten.  Die  Expecloration,  welche  bisweilen  blutig  tingirt  war,  war  niemals 
profus.  Die  Stimme  war  rauh.  Der  Patient  litt  an  beständiger  Orthopnoe  mit 
Paroxysmen  schwerer  Dyspnoe. 

Am  Hals  waren  keine  vergrösserten  Drüsen  zu  fühlen.  Die  laryngoscopische 
Untersuchung  zeigte  ein  Blumenkohlgewächs  von  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
ausgebend  yon  der  linken  Seite  des  Larynx  unterhalb  des  falschen  Stimmbandes. 
In  der  Nachbarschaft  bestand  kein  Oedem.  Unmittelbar  nach  seiner  Aufnahme 
hatte  er  einen  Dyspnoeanfall,  welcher  die  Narcose  nöthig  machte. 

Es  wurden  die  Lungen  untersucht,  welche  jedoch,  abgesehen  von  Bron- 
chialrasseln, normal  waren. 

Am  22.  Navember  (9  Tage  nach  der  Aufnahme)  wurde  er  chloroformirt 
und  eine  9  cm  lange  Medianincision  gemacht,  deren  Mitte  gegenüber  der  Mitte 
des  Schildknorpels  lag  und  bis  auf  die  Larynxwand  drang.  Der  Isthmus  der 
Schilddrüse  wurde  zwischen  zwei  Ligaturen  gespalten.  Hierauf  wurden  alle  Ge- 
bilde zu  beiden  Seiten  des  Larynx  mit  der  Scheere  durchschnitten;  die  Blutung 
gab  keine  Störung  ab.  Alsdann  wurde  eine  starke  Drahtschlinge  durch  das  obere 
Ende  des  Schildknorpels  durchgeführt.  Patient  wurde  dann  so  gelegt,  dass  sein 
Kopf  abwärts  über  den  Tischrand  hing. 

Danach  wurde  die  Trachea  gerade  unterhalb  des  Ringknorpels  mit  dem 
Paquelin  gespalten;  es  trat  keine  Blutung  ein.  Eine  starke  krumme  Glasröhre, 
ca.  1  V2  om  weit  und  24  cm  lang,  wurde  dann  ir  das  abgeschnittene  Ende  der 
Trachea  eingeführt  und  füllte  das  Lumen  ganz  aus.  Demnächst  wurde  der 
Schildknorpel  in  der  Mittellinie  gespalten  und  beide  Hälften  mit  der  Scheere 
schnell  entfernt.  Der  Ringknorpel  wurde  im  Ganzen  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Das  spärlich  fliessende  Blut  gelangte  nur  in  den  abhängigen  Theil  der  Wunde. 
Nur  die  Arteriae  laryng.  superiores  erforderten  Ligaturen-  Die  Trachea  wurde 
am  unteren  Theil  der  Wunde  befestigt  und  eine  grosse  Tracheotomiecanüle  an 
Stelle  des  Glasrohrs  eingeführt.  Die  Operation  hatte  ungefähr  40  Minuten  ge- 
dauert. 

Der  Patient  wurde  in  eine  Dampfatmosphäre  gebracht  und  erhielt  dreistünd- 
lich ein  ernährendes  Clysma.  An  demselben  Abend  athmete  er  frei  und  schrieb 
aaf,  dass  er  sich  ganz  wohl  fühle.  Zwei  Tage  später  trat  eine  Bronchopneu- 
monie  auf,  die  sich  allmälig  ausbreitete,  und  an  der  er  6  Tage  nach  der  Opera- 
tion starb. 

21* 
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Der  Larynx  zeigte  einen  grossen  Tamor,  aasgehend  yon  der  linken  Seite, 
wahrscheinlich  tuberculösen  Ursprungs,  and  bei  der  Aatopsie  zeigte  sich  eine 
paralente  Bronchitis,  welche  sich  bis  an  die  Langenalveolen  erstreckte;  ansser- 
dem  waren  Miliartaberkel  aber  beide  Langen  zerstreat. 

In  seinen  Bemerkangen  erklärt  L.,  dass  er  diesen  Fall  veröffentliche  mit 
Rücksicht  aaf  die  in  der  letzten  Sitzang  der  Glinical  Society  vorgetragenen  Fälle« 
Man  hielt  den  Fall  arsprünglich  für  ein  Larynxepitheliom  and  wurde  in  der  Dia- 
gnose durch  den  negativen  Befund  in  den  Langen  bestärkt.         a.  e.  qüirod. 

99)  Bavezac  (Klinik  des  Prof.  Dämons).    Exstirpaüoii  des  Larfiix.    (Laryngec- 

tomie.)     Joum,  de  med.  de  Bordeaux,    No.  46,     12.  Juni  1887. 

Die  Operation  wurde  von  Demons  wegen  eines  malignen  Tumors  des 
Taschenbandes,  welcher  beide  Seiten  ergriffen  hatte,  ausgeführt.  Die  Diagnose 
hatte  der  Referent  gestellt.    Der  Kranke  warde  geheilt  and  lebt  noch. 

E.  J.  MOUBR 

100)  D«  Hayes  Agnew.    Excision  des  Larynx  vnd  Pharyiix.     (ExdsiOE  of  th« 

l&rynx  and  pbarynx.)     Philadelphia  Med,  Newa.    9.  April  1887, 

Patient  war  ein  Mann  von  58  Jahren. 

Nachdem  man  den  Larynx  entfernt  hatte,  fand  man,  dass  der  Tumor  den 
Pharynx  in  solcher  Ausdehnung  ergriffen  hatte,  dass  man  denselben  bis  auf 
einen  kleinen  Streifen  der  hinteren  Wand  in  toto  entfernen  musste. 

Patient  starb  am  5.  Tage. 

Agnew  bemerkt,  dass.  da  die  Verwandten  eine  Autopsie  nicht  gestatten  woll- 
ten, es  unmöglich  war,  eine  Todesursache  in  genügender  Weise  festzastellen.  Es  kann 
der  Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  von  Herzschwäche  eingetreten  sein,  da  der 
Mann,  wie  es  heisst,  za  Exoessen  in  Baccho  geneigt  war.  Es  kann  aach  Lungen- 
entzündung, welche  der  Frequenz  nach  die  erste  Stelle  in  der  Reihe  der  Todes- 
ursachen nach  Excision  des  Larynx  einnimmt,  die  causa  mortis  abgegeben  haben. 
Worin  die  Beziehang  zwischen  der  Operation  und  der  so  häufig  darauf  folgenden 
Pneumonie  besteht,  darüber  ist  A.  sich  noch  nicht  klar.  Sie  kann  septischer 
Natur,  oder,  wie  Andere  behaupten,  durch  die  unvermeidliche  Verletzung  der 
Zweige  der  Recurrentes  bedingt  sein.  Die  Gefahr  der  Sepsis  wächst  sehr,  wenn 
es  nöthig  wird,  den  Pharynx  mit  dem  Larynx  zu  entfernen,  da  die  Secrete  von 
oben,  anstatt  in  den  Magen  hinabgeleitet  zu  werden,  sich  in  dem  Sulcus  auf  der 
Höhe  der  Brust  trotz  jeder  Vorsicht,  dies  zu  verhindern,  ansammeln. 

Wenn  die  Operation  noch  einmal  gemacht  werden  müsste,  würde  Verf. 
jedenfalls  die  prophylaktische  Tracheotomie  machen,  da  sie  freie  Zeit  zur  Excision 
des  Larynx  lässt. 

Der  entfernte  Tumor  erwies  sich  als  ein  Cylinderepitheliom,  nicht  alsSarcom, 
wie  man  zur  Zeit  der  Operation  annahm.  leffsrt& 

101)  Lennox  Browne  (London).  Ein  gflnstlg  verlaufener  Fall  ven  partieller  !¥• 
tragnng  des  Larynx  wegen  eines  intralaryngealen  Kpithelionu.  (A  snceesafU 
case  ef  partial  exeisien  of  the  larynx  on  acconnt  of  intralaryngeal  epitheiioan.) 

Brit,  Med,  Joum.    6.  Febr,  1887. 

Ein  61  jähriger  Mann,  zuerst  am  15   Nov.  1886  gesehen,  hatte  vor  xwei 
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Jahren  zum  ersten  Mal  an  Heiserkeit  and  kitzelndem  Hnsten  gelitten.  Er  hatte 
dabei  niemals  Schmerzen  und  nnr  leichte  Dyspnoe  bei  Anstrengungen.  Die 
laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  beide  Stimmbänder  geschwollen  waren, 
und  dass  das  linke  an  seiner  hinteren  Partie  uicerirt  and  unbeweglich  war.  Es 
bestand  eine  geringe  Verdickung  des  linken  Taschenbandes  and  der  aryepiglot- 
tischen  Falte.  Die  Halsdrüsen  waren  unbetheiligt.  Da  die  Anamnese  eine  Go- 
norrhoe ergab,  so  hielt  man  es  für  gut,  den  Patienten  einer  an tisyphili tischen  Cur 
zu  unterwerfen,  and  der  Larynx  warde  mit  einer  Lösung  von  Cupr.  sulf.  bepinselt. 
Patient  fühlte  sich  zwar  erleichtert,  aber  die  Ulceration  nahm  za  and  er  magerte 
ab.  Man  entschloss  sich  daher,  die  kranke  Hälfte  des  Larynx  zu  entfernen.  Die 
Operation  wurde  am  15.  Dec.  nach  der  Hahn'schen  Methode  ausgeführt  und 
dauerte  1  Va  Stunden. 

Die  Temperatur  war  in  der  Nacht  nach  der  Operation  38,5^  und  stieg 
später  kaum  über  die  Norm. 

Die  Tamponoanale  wurde  nach  30  Stunden  entfernt  und  eine  gewöhnliche 
Tracheotomiecanüle  eingesetzt.  Diese  wurde  nach  72  Standen  entfernt  und  Pa- 
tient atbmete  gut  durch  den  natürlichen  Weg. 

Bis  dahin  wurde  die  Nahrung  durch  eine  Oesopbagussonde  gereicht,  der 
Dnrst  wurde  durch  Eis  gestillt.  75  Stunden  nach  der  Operation  wurde  ein 
Hammelrippchen  gereicht. 

Am  achten  Tage  wurde  die  Canale  wieder  eingeführt,  da  eine  beunruhigende 
Verstopfang  der  Luftwege  eingetreten  war.  Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur 
wieder  an  und  die  Respiration  wurde  beschleanigt. 

Am  20.  Tage  wurde  die  Canüle  wieder  entfernt. 

Am  34.  Tage  war  die  Tracheotomiewunde  ganz  geschlossen ,  aber  die  Ver- 
einigung der  oberen  Partie  war  eine  unvollständige. 

Die  Stimme  war  gut,  obwohl  rauh. 

Am  29.  Januar  war  die  Wunde  nahezu  geschlossen. 

Es  zeigte  sich ,  dass  der  Tumor  vom  Ventrikel ,  nicht  vom  Stimmband  aus- 
ging. Mikroscopisch  ergab  sich  ein  Epitheliom.  An  den  Rändern  des  entfernten 
Theils  zeigte  sich  keine  Spur  eines  Epithelioms. 

In  seinen  Bemerkungen  beschreibt  B.  die  Umstände,  unter  welchen  diese 
Operation  unternommen  werden  sollte. 

Der  Patient  wurde  am  28.  Februar  1887  der  Medioal  Society  of  London 
(Vide:  Brit.  Med.  Journal,  5.  März  1887)  vorgestellt.  Er  war  im  Stande  ge- 
wesen, seine  Beschäftigung  aufzunehmen  und  sprach  mit  guter,  obwohl  rauher 
Stimme.  a.  b.  qabrod. 

102)  StSrk  (Wien;.   DemoEstratloii  eines  Kranken,  welcher  vor  zwei  Jahren  an 

LaTynxeardnom  operirt  werden  war.     Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
4.   Febmar  1887.    Affzeiger  vom  17.  Februar  1887. 

Es  wurde  damals  der  Kehlkopf  bis  auf  die  hintern  äussern  Theile  exstirpirt, 
and  durch  Erhaltung  der  Arkaden  und  des  Lig.  pharyngo-epiglotticum  eine  künst- 
liche Glottis  gebildet.    Die  Epiglottis  blieb  unversehrt. 

Patient  ist  seitdem  gesund  geblieben ,  spricht  und  isst  ohne  Schwierigkeit 
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und  trägt  die  Ganäle  immer  versohlossen.  Ferner  demonstrirt  Störk  einen  Kehl- 
kopfspiegel, an  dem  ein  Glühlämpchen  zur  Beleuchtung  angebracht  ist.      chiahl 

103)  J.  W.  Gleltsman.  YorsteUnng  eises  Patienten,  bei  welchem  die  partielle 
Abtragung  des  Larynx  ansgeffthrt  worden  war.  (Demonstration  of  a  patient 
on  wbom  partial  removal  of  tbe  larynx  has  been  performed.)    New- York 

Medical  Journal.    16,  April  1S87, 

Der  Patient  war  57  Jahre  alt  und  hatte  den  Vortragenden  wegen  zu- 
nehmender Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  und  Husten  consulürt.  Diese  Sym- 
ptome hatten  sich  angeblich  verschlimmert,  seitdem  Fat.  eine  Geschwulst  unter- 
halb des  linken  Ohrs  bemerkt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  G.  einen  Tumor 
von  etwa  Hühnerei  grosse  unter  dem  Kieferwinkel  der  linken  Seite  und  bei  der 
intralaryngealen  Inspection  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer 
Mandel,  welche  das  linke  Stimmband  ergriffen  hatte.  Der  Patient  wurde  in^s 
Hospital  aufgenommen,  wo  am  18.  März  1885  Dr.  Gerster  eine  Präliminarope- 
ration  vornahm,  indem  er  die  infiltrirten  Submaxiilardrüseu  entfernte.  Im  April 
exstirpirte  derselbe  Operateur  die  obere  Partie  der  linken  Hälfte  des  Larynx  (den 
erkrankten  Theil),  indem  er  die  rechte  Seite  intact  liess.  Der  Patient  wurde  am 
31.  Mai  entlassen  und  erfieut  sich  seitdem  einer  guten  Gesundheit,  jetzt  bald 
zwei  Jahre.    Der  Tumor  war  ein  Sarcom.  lefferts, 

f.  Schilddrfise. 

104)  Josiah  Williams   (Sheffield)     Aetiologie  des  Kropfs.    (Etiology  of  goitre.) 

Brit,  Med.  Journ.    29,  Januar  IHSH , 

Eine  Abhandlung,  vorgelesen  vor  der  Sheffield  Medico-Chirurgical  Society, 
in  welcher  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Aetiologie  des  Kropfs  besprochen 
werden.  a.  e.  garrod. 

105)  Allen  Thomson  Stoan  (Edinburgh).  Kropf  bei  Thieren.  (Croitre  in  animaU.) 

Umctt.    28.  Mai  1SS7, 

In  dieser  Arbeit  bespricht  St.  die  Existenz  von  Kropf  bei  Thieren  und  ci- 
tirt  hinsichtlich  dieses  Factums  eine  grosse  Anzahl  von  Autoritäten.  Er  er- 
wähnt zuerst  den  irrthumlichen  Gebrauch  dieses  Ausdrucks  fürHalsanschweUungen 
gewisser  Reptilien,  Vögel  etc. 

Der  Kropf  scheint  weit  weniger  selten  bei  niederen  Thieren  zu  sein,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  und  es  scheint  Gegenden  zu  geben,  wo  die  niederen 
Thiere  häufig  ebenso  daran  leiden,  wie  die  Menschen. 

Die  Beweise,  die  St.  zur  Stütze  seiner  Ansicht  aus  allen  Welttheilen  an- 
führt, zeigen,  dass  wilde  Thiere  ebenso  der  Krankheit  unterworfen  sind,  wie 
Hausthiere.  Die  Resultate  der  Experimente,  wobei  gewisse  chemische  Substanzen 
den  Thieren  Behufs  Erzeugung  von  Kropf  beigebracht  werden,  sind  negativ  oder 
nicht  beweisend. 

Das  grosse  lehrreiche  Material,  weiches  in  dieser  Arbeit  zusammengetragen 
ist,  wird  für  diejenigen  sehr  werthvoll  sein,  welche  diesen  Gegenstand  studiren. 

Ai  E.  QARROD. 

106)  J.  Hnngthe  (india).    Fibrocystischer  Kropf.  (Fibro-eystic  bronchocele.)  Brt/. 

Me<L  Journ.    SO,  ApHl  1S87. 

Eine  Frau  von  30  Jahren  litt  an  einem  Cystenlrropf.  Die  Cyste  wurde  dorch 
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einen  Trocart  entleert  und  Liq.  ferr.  sesqaicbl.  injicirt.  Es  entstand  eine  starke 
locale  Entzündung  und  leichte  Allgemeinstörongen.  Später  wurde  eine  zweite, 
kleinere  Cyste  injicirt.  Das  Endresultat  war  eine  Verkleinerung  des  Halsumfanges 
von  ISVs  ^^^  l^Vs  '^^^^'  ^'  ^  <^ARROD. 

107)  Teiillon.    Eiternder  eystiiclier  Timer  der  Schilddrflse.    (Tmnev  kystiqae 

Sappvrto  du  Cerps  thyroide.)     Soc.  de  cAtV.  Paris.    15.  Juni  1887. 

G.  stellt  einen  Kranken  ?or,  der  von  ihm  operirt  worden  war.  Die  Aus- 
schälung  war  leicht.  b.  j.  moure. 

108)  J.  B.  Hiurry  (Beading).  IIa  Fall  von  Stnma  mit  naehfolgeider  Asphyxie, 
Tracheetemie,  Tod.   (Gase  of  goitre,  followed  by  aaphyzia,  traeheotomy,  death.) 

Laneet    19.  Märt  1887. 

Ein  13 jähriges  Mädchen  litt  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  an  einem 
Kropf  massigen  Umfangs,  der  seit  einem  Jahre  bestand.  Im  November  1886 
begann  Patientin  über  Kurzathmigkeit  zu  klagen.  Einige  Tage  darauf  hatte  sie 
einen  schweren  Dyspnoeanfall,  wobei  sie  das  Bewusstsein  verlor.  Es  wurde  die 
Trachea  zwischen  dem  Ringknorpel  and  dem  vergrösserten  Schilddrüsenisthmus 
eröffnet  und  eine  Canüie  eingelegt.  Die  Athmung  wurde  aber  durchaus  nicht  zu- 
friedenstellend,  und  Patientin  starb  Y,  Stunde  nach  der  Operation. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  ausser  einem  massig  grossen  Kropf  nichts  Ab- 
normes, als  eine  Abflachung  der  Trachea,  welche  sich  ca.  3  Ctm.  unterhalb  der 
Operationswunde  erstreckte,  und  zwar  war  die  linke  Seite  stärker  betheiligt,  als 
die  rechte.  Die  Tracheotomiecanüle  muss  nahezu  bis  zum  Ende  der  abgeflachten 
Partie  gereicht  haben.  Die  Substanz  der  Schilddrüse  war  gleichmässig  fest  und 
es  bestanden  keine  Cysten. 

Das  Verhalten  der  Recurrentes  zu  dem  Tumor  war  unglücklicherweise  nicht 
beachtet  worden.  Jeder  Lappen  der  Schilddrüse  war  ungefähr  so  gross,  wie  zwei 
Hahnereier. 

H.  bespricht  die  Ursachen  der  plötzlichen  Dyspnoe  beim  Kropf  und  ver- 
mothet,  dass  eine  starke  Dyspnoe  genüge,  um  die  Musculi  sternofayoid.  und  sterno- 
thyreoid.  als  accessorisohe  Respirationsmuskeln  in  Action  zu  setzen.  Die  Con- 
traction  dieser  Muskeln  ist  aber  geeignet,  die  geschwollene  Schilddrüse  nebst 
Trachea  zu  comprimiren  und  die  Dyspnoe  zu  vermehren.  Da  aber  die  verstärkte 
Dyspnoe  die  Muskelaction  verstärkt,  so  wird  ein  circulus  vitiosus  hergestellt. 

A.  E.  GARBOD. 

109)  De  Renzl  (Neapel).    Anomale  Formen  nnd  Behandlung  des  Kropfes.  (Forme 
anomale  e  cnra  de!  gouo  [morbo  di  Flajani].)    Rivista  cunica  e  tempeuHca, 

Fase.  1.  1887.  (Nach  einem  Referat  der  Rirista  clinica  dell*  ÜDirersitä  di  Napoli. 
Verf.  vindicirt  seinem  Landsmann  Flajani  die  Priorität,  was  die  Sympto- 
matologie der  als  Basedow'sche  Krankheit  bezeichneten  Struma  exophthalmica 
betrifft.  Er  bespricht  die  Bedeutung  des  Tremors  in  den  anomalen  Formen  dieser 
Erkrankung.  Als  die  wirksamsten  Mittel«  die  complete  Heilung  herbeizuführen, 
empfiehlt  er  vorzugsweise  die  folgenden:   Bromsalze,  Galvanisation  des  Qehirnes 
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und  Rückenmarkes  und  des  grossen  Halssympathicas,  electriscbe  Bäder  (statische 
Electric i tat),  Ruhe  und  Abhaltung  von  Aufregungen  und  Schädlichkeiten  aller  Art. 

KURZ. 

110)  TerUlon  und  Seblllean.  Die  Behandlang  des  pareachymatftsan  und  flbrftsw 
Kropfes  mit  iEtorstitieilen  Jodii^eetioaeE.  (Le  traitement  des  goitres  pareH- 
chymatou  et  flbreiu  par  les  i^JeetioBs  interstitielles  de  teimtare  d'iode.)   Areh- 

gener.  de  med.     Jan.  u,  Febr,  1887, 

Wenn  der  Tumor  nicht  kleiner  wird,  ist  es  immer  noch  Zeit,  sagen  die 
Autoren,  das  Bistouri  anzuwenden.  b.  j.  mourb. 

111)  Drobnlk  (StraMbarg).    Die  Uitefbiaduig  der  Arteria  tlifreeidea  iiifM«r. 

Wiener  med.    Wochenschr,    No,  3.    1887, 

Diese  von  Wölfler  bebufs  Verkleinerung  von  Kröpfen  ausgeführte  Operation 
soll  nach  D.  vom  äusseren  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  aus  yorgenommen 
werden.  Daselbst  kann  die  Arterie  leicht  gefanden  und  isolirt  werden;  auch  ist 
sie  da  am  Weitesten  yon  der  Medianlinie  entfernt  und  liegt  constant  am  Innen- 
rande des  Scalenus  anticus.  chiarl 

112)  Wölfler  (Graz).    Zar  Uüterbinduig  der  Arteria  tbyreeidea  inferier  bete 

Kröpfe.      Wiener  med.    Wochenschrift    So,  6.    S.  159,    1887. 

Eingehend  auf  den  Vorschlag  Drohn ik 's  (s.  vorstehendes  Referat) 
führte  W.  bei  einem  grossen  Kröpfe  den  Hautscbnitt  nach  aussen  von 
dem  M.  sternocleidomastoideus  oder  eigentlich  am  Aussenrande  des  Kropfes 
und  gelangte  so  leicbt  an  die  Art.  thyr.  infer.  nach  einwärts  vom  M.  scalenas 
anticus.  Der  M.  sternooleidomast.  kam  dabei  gar  nicht  zu  Gesicht.  W.  schlagt 
daher  vor,  sich  an  den  Aussenrand  des  Kropfes  zu  halten,  der  ja  doch  nach  ein- 
wärts gezogen  werden  müsse.    Weitere  Details  werden  später  besprochen  werden. 

CHIARL 

113)  W.  Thiele  (Petenbnrg).  Zwei  partielle  KrepfexstirpationeR.  (0  2  tachaa 
tischnich  issetseheRiaeh  seba.)    Wrauch.  No.  16.   1887, 

Mittbeilung  zweier  Fälle  von  ps^tieller  Kropfexstirpatioo  mit  Vorstell ang 
einer  Patientin  in  der  Petersburger  med.  Gesellschaft.  Bei  einer  22  Jahre  alten 
Patientin,  bei  der  der  ganze  Kropf  stark  vergrössert  war,  wurde  bloss  das  Mittel- 
stück  entfernt.  Heilung  per  primam.  Die  zurückgebliebenen  hypertrophischen 
Tbeile  verkleinerten  sich  ganz  bedeutend.  Bei  der  zweiten  Patientin.  32  Jahre 
alt,  war  nur  die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse  vergrössert,  die  auch  entfernt 
wurde.  Am  Schluss  spricht  sich  Verfasser  gegen  die  totale  Exstirpation  der 
Struma  aus.  luvin. 

114)  Ch^nienx.  Kropf  mit  ErstickangserscbeiRaRgeR,  ExstirpatioR  der  Seblld- 
drflse.    (Chiitre  solfoeant,  TexstirpatiOR  da  corps  thyrolde.)    Joum,  de  med.  de 

la  Haute-    Vienne.     No.  4.    April  1887. 

Der  Kropf  wurde  bei  einem  46jährigen  Manne  exstirpirt.  Der  Kranke 
zeigte  ein  Jahr  darauf  keine  der  von  J.  Reverdin  angegebenen  Störungen. 

B.  J.  IfOURK. 
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115)  Olller.    Ueber  SehUdditsenexstlrpatlOE.    (Smr  la  thiroldeetomie.)    Soc.  de 

med.  ds  Lyon.    28,  März  in  Lyon  med.    3.  April  1887. 

0.  hatte  die  partielle  Schilddrüsenexstirpation  5  Mal  gemacht.  Von  seinen 
Patienten  sind  4  gebeilt,  einer  starb.  Einmal  masste  er  die  Carotis  commanis 
unterbinden.  (In  der  DiscQSsion  theilte  Poncet  mit.  dass  er  10  Mal  die  Schild- 
d rasen exstirpatio^  aasgeführt  habe;  einer  seiner  Kranken,  bei  dem  nnr  die  par- 
tielle Exstirpation  gemacht  worden  war.  zeigte  myxödematöse  Erscheinungen.) 

B.  J.  IIOÜRE. 

116)  Ch^nieilX«     Kropf.     (BrOEOhoeele.)     Joum.  de  la  soc.  de  med.    de  In  Haute- 
Vienne.    ^o,  5.    Mai  1887. 

C.  hat  einen  Kranken  wiedergesehen,  dem  er  die  Schilddrüse  exstirpirt 
hatte.  An  der  oberen  Partie  der  Trachea  sitzt  ein  Tumor,  welcher  aus  Schild- 
drüsensabstanz  zu  bestehen  schien.  b.  j.  iiodre. 

117)  T.  KnssbaUBl.     Die  AmpvtatiOII  des  Kropfes.    Münchener  med.  Wochenachri/t. 
So.  15.   1887. 

Obwohl  N.  noch  nie  seinen  Kropfexstirpationen  Cachexia  strumipriva  nach- 
folgen sah,  so  hält  er  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  die  Total- 
exstirpation  des  Kropfes  nicht  mehr  für  erlaubt,  und  ist  deshalb  zu  seinen  früheren 
Methoden,  der  Drainage,  Ausschälung  einzelner  Knoten  und  zur  galvanokausti- 
schen Amputation  zurückgekehrt;  bei  der  letzten  Operation  lässt  er  y^ — '/j  auf 
der  Trachea  zurück;  besonders  schön  verliefen  jene  Amputationen,  wo  nur  ein 
einzelner  mittlerer  Lappen  recht  gross  hervorragte;  die  Heilung  verlief  in  5  Fällen 
ganz  tadellos.  schech. 

118)  J.  Beyerdln.    BemerkaBgen  sar  intraglandidireB  EnucleatlOB.    (A  propos 
de  l'toadAatloB  iBtra-glandnlaire.)    Sem.  med.  23.  Febr.  1887. 

R.  setzt  die  Verfahren  von  Mikulicz,  Wölfler  und  Sydney  Jones  be- 
hafs  partieller  Exstirpation  der  Struma  auseinander,  indem  er  hinzufügt,  dass 
dieses  Verfahren  nicht  immer  die  Kranken  vor  den  abortiven  Formen  des  Myx- 
ödems schützt. 

Ihm  scheint  die  Enucleation  nach  dem  Verfahren  von  Sooin  die  beste  ope- 
rative Methode  zu  sein.  b.  j.  mourb. 

119)  Angler  (Lille).    Primärer  Krebs  der  Schilddrflse.    (Oascer  primitif  da  corps 

tllfroide.)     Journ.  des  sc    27,  Mai  1887. 

Die  Affeotion  wurde  erst  bei  der  Autopsie  erkannt.    A.  zeigt  die  Präparate. 

K  J.  MOUBE. 


g.    Oesophagas. 
130)   l>iiret.    Ulceration  and  PerforatiOD  des  Oesophagus.    (UlcAratiOB  et  perfo- 

ratiOB  de  r oesophago.)       Soc.  med.  de  Reims.    2.  Fehr.   18b7    ia    Union  med.    de 
Sord'EsU    15.  Juni  18b7. 

D.  zeigt  die   Präparate  eines   Falles.      Die  Perforation  sass   an  der  Ver- 
einigQDg   des   mittleren    and   unteren  Drittels    und  stellte  eine  Communication 
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zwischen  Oesophag;as  und  der  linken  Pleura  her.     Die  histologische  Natur  der 
Ulceration  soll  später  untersucht  werden.  B.  J.  mourb. 

121)  J.  B.  Oreswell  (Louth).    Aasgedehnto  Raptar  des  Oeaophigas.   (Exteasive 

niptare  Of  the  Oesophagas.)     VeteHnarian.    Märt  1887. 

G.  beschreibt  den  Fall  einer  Färse,  die  nach  einem  schweren  Erstickangs- 
anfall  tracheotomirt  worden  war. 

Das  Thier  starb  plötzlich  und  bei  der  Section  fand  man  eine  27  Ctm.  lange 
Ruptur  im  Oesophagus.  Die  Ganüle  war  angeblich  ohne  Schwierigkeit  eingeführt 
worden,  und  das  Thier  hatte  danach  etwas  Flüssigkeit  geschluckt. 

A.  B.  6ARROD. 

122)  E.  Long  Fox  (Giifton).    Ein  Fall  von  Dysphagie,  begleitet  von  Asdies. 
(Gase  of  dysphagia  accompanied  by  asdtes.)    Brit  Med.  Journ.   15.  Jan.  i887. 

F.  beschreibt  den  sehr  interessanten  Fall  eines  Söjährigen,  intelligenten, 
geistig  thätigen  Patienten,  der  von  Symptomen  ähnlich  denen  eines  Magenge- 
schwürs befallen  wurde.  Während  seiner  Reconvalescenz  von  diesem  keineswegs 
schweren  Anfall  war  er  plötzlich  ausser  Stande,  feste  Nahrung  zu  schlacken. 
Flüssigkeiten  konnte  er,  wenn  ihm  Zeit  gelassen  wurde,  gut  schlucken. 

Der  Patient  consultirte  einen  hervorragenden  Arzt,  welcher  einen  Krebs  des 
Oesophagus  diagnoslicirle.  Der  Kranke  war  damals  sehr  abgemagert  und  bleich. 
Er  verlegte  seine  Schluokbeschwerden  in  eine  Stelle  in  der  Höhe  der  dritten 
Rippe. 

Sechs  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  (Sommer  1885)  entstand  Ascites, 
der  schnell  wuchs  und  von  leichtem  Anasarca  der  Beine  begleitet  war.  Die  Leber 
schien  zu  dieser  Zeit  normal  zu  sein,  der  Gallenabfluss  war  nicht  gestört, 
es  bestand  auch  keine  Schwellung  der  oberfläohlichen  Venen.  Der  Urin 
enthielt  niemals  Albumen.  Am  1.  Decbr.  1885  wurde  die  Paracentese  des  Ab- 
domens gemacht  und  ca.  ^/j  Gallon  klarer  Flüssigkeit  entleert.  Die  Flüssigkeit 
verringerte  sich  allmalig  und  ca.  1  Monat  nach  der  Function  (25.  Decbr.  1885) 
meinte  Patient,  dass  er  feste  Nahrung  schlucken  könne.  Er  hatte  auch  Erfolg 
damit  beim  Versuch  und  seit  jener  Zeit  war  er  im  Stande,  regelmässig  feste 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  obwohl  Anfangs  der  Schlingact  sehr  langsam  tot 
sich  ging.  Allmälig  schwanden  auch  die  anderen  Symptome  und  Patient  war 
wieder  im  Stande,  seine  literarische  Thätigkeit  aufzunehmen. 

In  diesem  Falle  konnte  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  des  Leidens  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  F.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  es 
durch  den  Druck  eines  Tumors,  wahrscheinlich  einer  Drüse,  auf  den  Oesophagas 
sowohl,  wie  auf  die  Vena  cava  hervorgerufen  sei.  Es  wurde  beständig  Jodk&li 
gegeben,  daneben  zeitweilig  Diuretica  und  Tonica. 

Gegen  ein  malignes  Leiden  sprachen  hauptsächlich  folgende  Punkte: 

1)  Das  plötzliche  Auftreten  der  Dysphagie. 

2)  Das  Fehlen  von  Blut  und  Schleim  aus  dem  Oesophagus. 

3)  Das  Fehlen  von  Schmerzen,  wenn  der  Oesophagus  durch  grosse  Quan- 
titäten Flüssigkeit  ausgedehnt  wurde 
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4)  Das  gleichzeitige  Besteben  des  Ascites;  ein  Beweis,  dass  der  Druck 
ausserhalb  des  Oesophagus  statthatte.  Ausserdem  ist  ein  primäres  Carcinom  der 
MediastiDaldrusen.  an  das  man  denken  konnte,  sehr  selten.  a.  b.  oarrod. 

123)  Potain.    Strictar  des  Oesophagiia  syphilitiselieii  Ursprongi.   (Retrecissement 

OeSOpliagieE  d'origiae  ayphilitiqae.)     Gaz,  med.  de  Paris.    23,  Aprii  1887, 
P.  schliesst  in  dieser  klinischen  Vorlesung  die  angeborenen  Stricturen  und 
die  Tumoren  aus.     Patient,  ein  Mann  von  59  Jahren,  wurde  gleichzeitig  von 
einer  Para^jse  des  Oculomotorius  beiderseits  befallen.    Dieselbe  war  1879  nach 
einer  Apoplexia  nervosa  eingetreten  und  später  verschwunden. 

Darauf  gründet  P.  seine  Hypothese  von  der  syphilitischen  Natur  dieses 
Leidens  und  die  Behandlung:  Dilatation  und  antisyphilitische  Medication. 

E.  J.  MOORE. 

124)  Potain  (Paris).    Syphilitiscbe  Strietar  des  Oesophagus.   (Da  retrtoissemeBt 

Sjphiiitiqae  de  Toesophage.)     La  sem.  med.    29,  Juni  1887. 

Es  ist  eine  Wiederholung  einer  klinischen  Vorlesung,  die  P.  im  Hopital 
de  la  Charite  in  Paris  gehalten  hat.  b.  j.  houre. 

125)  W«  Schell.    Strictar  des  Oesophagas.    (Strictare  of  the  oesophagas.)    In- 
diana Med.  Joum.    Jan,  1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  Strictur  bei  einem  Kinde,  welche  mit  Bougies  er- 
weitert und  geheilt  wurde.  leffbrts. 

126)  Ferguson.    Strictar  des  Oesophagus.   (Strictare  of  the  oesophagas.)  Sew 

York  Med,  Becord,    Iß.  Apr.  1887. 

Die  Autopsie  zeigte  eine  Strictur  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oesophagus, 
6  Ctm.  lang,  welche  nur  eine  Sonde  von  Vg  2^oll  Durchmesser  passiren  Hess. 
Oberhalb  der  Strictur  war  der  Oesophagus  erweitert,  unterhalb  normal.  In  der 
Nachbarschaft  der  Strictur  war  die  Wand  des  Oesophagus  sehr  verdickt. 

LEFFERT6. 


IIL   Kritiken  und  Bespreoliungen. 

Berieht  Aber  die  21.  Seetion  der  60.  Naturforscher -Tersammlung  zu  IfYies- 
baden.     (lAryogo-Rhinologie.) 

In  der  ersten  Sitzung  Montag,  den  1 9.  September,  Mittags  1  ^/^  Uhr,  oon- 
stitnirt  sich  die  Seetion  nach  der  Eröffnung  durch  Herrn  Heinrich,  bestätigt 
den  bisherigen  Schriftführer.  Herr  Fischenich,  und  wählt  hinzu  die  Herren 
A.  Schnitz  1er,  Proebsting.  Onodi.  Durch  Acciamalion  wird  als  Vorsitzen- 
der für  die  erste  Sitzung  Herr  Heinrich  bestimmt  und  beschlossen,  die  Sitzun- 
gen um  10  Uhr  Morgens  zu  beginnen.  Im  Uebrigen  werden  für  die  Dauer  der 
Vorträge  die  bisher  üblich  gewesenen  Normen  angenommen. 

Zweite  Sitzung  Dienstag  Morgens  10  Uhr.    Vorsitzender:  Herr  Heinrich. 

1.  Herr  Hering  (Warschau);  »Das  Curettement  tuberculöser 
Larynzgeschwüre   und   seine  Erfolge,    mit  Demonstrationen^.    An 
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Präparaten  nnd  Zeichnungen  demonstrirt  Hering  zuerst  die  histologischen  Be- 
weise der  Vernarbung  derartiger  Geschwüre.  Dabei  erinnert  er  vor  Allem  an 
seine  Deinonstration  eines  tuberculösen  Larynx  im  vorigen  Jahre  in  Berlin«  bei 
dem  ausgebreitete  tuberculöse  Geschwüre  durch  Milchsäure  und  Gurette  gebeilt 
waren,  eine  Heilung,  die  durch  Virchow's  Ürthell  bestätigt  wurde.  Ein  wei- 
teres Präparat  stammt  von  einer  an  Phthisis  zu  Grunde  gegangenen  70jährigen 
Frau  (Demonstration  von  Präparaten  und  Ghromolithographie).  Im  Pharynx 
konnte  er  dreimal  die  Vernarbang  nachweisen,  ebenso  in  2  Fällen  von  Zungen- 
und  Nasentuberculose.  In  allen  durch  die  Gurette  entfernten  Partikeln  der  Ge- 
schwüre waren  Tuberkel  mit  Riesenzellen  nachweisbar. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  tuberculösen  Laryngitis  fusst  zunächst 
auf  der  Umwandlung  des  bösartigen  in  ein  gutartiges  Geschwür  durch  Aas- 
kratzen desselben,  dann  auf  der  Kräftigung  des  Allgemeinbefindens.  Redner 
bespricht  zunächst  die  Wirkung  der  von  Krause  eingeführten  Milchsäure,  lobt 
ihre  günstige  Einwirkung  auf  die  Geschwüre  —  in  15  mit  Milchsäure  behan- 
delten Fällen  erzielte  er  8  Mal  bis  jetzt  dauernde  Vernarbung  —  bemerkt  aber, 
dass  bei  noch  vorhandenen  Infiltraten  im  Larynx  die  Vernarbung  keine  definitive 
war.  Ueber  die  submncösen  Injectionen  von  Milchsäure  (10 — 20  pGt.)  and  von 
Jodoformemulsion  sind  seine  Beobachtungen  noch  nicht  abgeschlossen.  Dagegen 
wendet  er  das  Gurettement  bei  in  der  Rimula  auftretenden  tumorartigen  Excres- 
cenzen.  bei  Geschwüren,  in  deren  Boden  und  Rändern  Tuberkel  nachweisbar 
sind,  an,  nach  vorheriger  Anästhesirong  mit  Gocain.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  Bepinselangen  mit  Jodoformemulsion.  „Garettirt  wurde  bisher  vorwie- 
gend: die  hintere  Larynxwand,  ferner  die  falschen  Stimmbänder  bei  tomor&hn- 
licheu  Infiltraten,  die  innere  tiefere  Partie  der  Epiglottis.  In  zwei  Faiien  von 
drohender  Stenose,  bedingt  durch  Perichondritis.  mit  Granulationsbildang,  war  de 
die  Tracheotomie  umgangen,  auf  20  Fälle  von  Gurettement  in  15  völlige 
Vernarbung  erzielt,  die  sich  seit  6 — 12  Monaten  bewährt  hat.  Im  Ganzen 
habe  ich  auf  35  Fälle  von  tuberculösen  Geschwüren,  deren  Gasaistik 
in  einer  grösseren  Arbeit  nächstens  erscheint,  in  27  Fällen  längere  Zeit 
dauernde  Vernarbung  erzielt." 

Redner  fordert  schliesslich  zu  ausführlichen  casuistischen  Beobachtangen 
bezüglich  des  Vergleiches  zwischen  den  einzelnen  Behandln ngsweisen  auf,  da  er 
wohl  weiss,  dass  auch  auf  anderem  Wege  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Larynx- 
Phthise  constatirt  werden.  —  Auf  Antrag  des  Herrn  Qottstein  wird  die  Dis- 
cussion  bis  nach  dem  folgenden  Vortrage  verschoben. 

2)  Herr  Sohnitzler  (Wien)  bespricht  die  neueren  Beilmittel  and 
Heilmethoden  bei  Kehl  köpf  tuberculöse.  Menthol,  Jodol,  Said,  Milch- 
säure und  der  neuerdings  empfohlene  phosphorsaure  Kalk  sind  von  ihm  nur  bei 
wenig  vorgeschrittenen  Ulcerationen  nnd  bei  gleichzeitig  gunstig  sich  gestaltender 
Lungenbehandlung  mit  Krfolg  ungewandt  worden. 

An  der  Discussion  über  die  Vorträge  betheiligen  sich  v.  Gube  (Mentone), 
Schmidt  (Frankfurt  a.  M.),  Gottstein  (Breslau).  Schnitzler  und  Hering. 
Die  sehr  interessante  Discussion  ergab  gegenüber  den  pessimistischen  An- 
schauungen Schnitz ler's.   dass   die    Mehrzahl    der  Redner    die   Milchsäure- 
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behandlnng  Krause's  und  das  Curettement  Hering's  als  einen  mächtigen 
Schritt  weiter  auf  dem  Wege  zam  Ziele  —  der  Heilang  der  Larynxtuberculose 
betrachten. 

3)  Schnitzler  (Wien):  Ueber  Umwandlungen  gutartiger  Neu- 
bildungen in  bösartige.  Der  Vortragende  berichtet  übek  einen  Patienten, 
bei  dem  von  einem  Goliegen  Larynxpapillome  vor  einigen  Monaten  entfernt  und, 
am  Recidive  zu  vermeiden,  Aetzungen  der  Reste  mit  Lapis  gemacht  worden 
waren.  Die  Untersuchung  in  der  Poliklinik  des  Vortragenden  ergab  das  Bild 
einer  Perichondriiis  laryngea,  die  aber  Schnitz  1er,  wie  eine  sich  später  hinzu- 
geseilende  Pleuritis,  als  carcinomatös  bezeichnete.  Die  Diagnose  wurde  durch 
die  Section  vollauf  bestätigt.  Schnitzler  konnte  unter  den  hunderten  Fällen 
von  gutartigen  Larynxneubildungen  nur  dreimal  die  Umwandlung  in  bösartige 
nachweisen  und  bespricht  zum  Schlüsse  die  Schwierigkeit  der  Differentialdia- 
gnose  zwischen  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  und  zwischen  Carcinom  und 
Syphilis  des  Kehlkopfes. 

In  der  Discussion  erwähnt  MorelH  (Budapest)  die  Umwandlung  eines  ent* 
femten  und  mit  dem  Qalvanocauter  gebrannten  Papilloms  in  Carcinom.  Seifert 
(Wurzburg)  empfiehlt  mit  Schnitzler  bei  zweifelhaften  Fällen  experimentell 
die  Scbmierkur  und  führt  2  mit  den  obigen  synonyme  Fälle  an.  Hey  mann 
(Berlin)  erwähnt  einen  Fall,  wo  sich  nach  Nasen polypenoperation  mit  der  Zange 
ein  melanotisohes  Sarcom  zeigte.  Gottstein  warnt,  aus  der  laryngoscopiscben 
Untersuchung  auf  eine  Umwandlung  gutartiger  Neubildungen  in  bösartige 
scbliessen  zu  wollen. 

4.   Onodi  (Budapest):  Beiträge  zur  Lehre   von   der  Innervation 
und   den    Lähmungen   des    Kehlkopfes.     Onodi  hat  die  Innervation  des 
M.  cricothyreoideus  untersucht  und  in  einigen  Fällen  gefunden,  dass  der  N.  la- 
ryngeus  inf.  ein  oder  zwei  Fäden  zu  dem  Muskel  sandte,  eine  Anomalie,  die  ihm 
immerhin  für  die  Frage  der  doppelten  Innervation  eine  wichtige  Stütze  zu  bieten 
schien.     Was   den    von  Exner   sogenannten  N.  laryngeus  medius  angeht,   so 
fand  er,  dass  vom  R.pbaryngeus  yagi  nicht  nur  zum  R.  ext.  des  N.  laryng.  sup., 
sondern  auch  zum  unteren  Kehlkopfnerven    von   dessen  Verästelung  je   ein  Ast 
abgeht,  letzterer  also  auch  als   selbstsländiger  Nerv   zu   betrachten   ist;    daher 
schlägt  er  vor,    die  Bezeichnung  des   N.  laryng.  medius  zu   beseitigen.    Ferner 
suchte    er  die  Theilnahme  des  Laryng.  sup.  an    der   motorischen  Innervation  zu 
eruiren.    Er  konnte  nachweisen,    dass  der   N.  arytaenoideus  transversus   sowohl 
vom  oberen,  als  vom  unleren  Keblkopfnerven  versorgt  wird.   Ferner  hat  er  merk- 
würdige  Verbindungen   angetroffen   zwischen   dem  Recurrenszweig   am   oberen 
Rande  der  Ringplatte  und  dem  N.  laryng.  sup.    Auch  in  der  Tiefe  des  M.  aryt. 
transversus  fand  er  bisher  unbekannte,   feinste  Verbindungen   zwischen   oberen 
und  anteren  Kehlkopfnerven,  und  zwar  4  paarige   und   eine   unpaarige  Verbin- 
dung.   9  Es  liegt  ausser  Zweifel,    dass  das  sensitive  Gebiet  der  Nerven  nicht  so 
sofaarf  getrennt  ist,  wie  man  bisher  glaubte,   und   dass   beide   gemeinschaftlich 
nicht  nur  die  eine  Hälfte,  sondern  auch  gekreuzt  die  andere  Hälfte  versorgen.'' 
Onodi  führt  die  in  der  Literatur   bekannt  gewordenen  Fälle    und   auffallenden 
pathologischen  Erscheinungen,  sowie  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  und 
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Hypothesen  an  und  demoostrirt   seine  Befunde   an  fleissig  ausgeführten  Zeich- 
Dungen. 

Zweite  Sitzung  Mittwoch  den  21.  September.  Vorsitzender:  Herr  Gott- 
stein.   Schriftführer:  H.  H.  Fischenich,  Onodi. 

1.  Heyaiann  (Berlin):  Ueber  Formveränderungen  der  Nasen- 
scheidewand. Redner  hat  diese  Veränderungen  unter  800  Fällen  in  mehr  als 
99  pGt.  gefunden.  Eine  sicher  vorkommende  Ursache  sei  Trauma,  wenn  auch 
nicht  immer  zutreffend.  Direct  beweisend  für  das  Trauma  als  ätiologisches  Mo- 
ment sei  die  Beobachtung  Gen  zmer 's,  der  unmittelbar  aus  einer  Verletzung  De- 
viation entstehen  sah,  sowie  seine  eigene  Erfahrung,  wo  in  einem  Falle  durch 
Schlag  auf  die  Nase  ein  auf  beiden  Seiten  von  Knorpel  begrenzter  Abscess  ent- 
stand und  eine  Deviation  der  einen  Knorpellamelle  zurückblieb.  Was  die  Ope- 
ration angeht,  so  entfernt  H.  mit  schneidendem  Instrument  die  Verdickung. 

In  der  Discossion  bemerkt  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.),  es  sei  bekannt,  dass 
die  Deviationen  sich  meist  links  fanden  und  sucht  dies  dadurch  zu  erklären,  dass 
bekanntlich  die  ganze  linke  Körperhäifte  schwächer  entwickelt  sei,  also  bei  Fällen 
auf  das  Gesicht  vornehmlich  die  linke  Gesichtshälfie  betroffen  werde.  Auch  er 
nimmt  immer  ein  Trauma  an.  wenn  sich  callöse  Massen  nahe  dem  Nasenboden 
befinden.  Verkrümmungen  der  Ohoanalscheidenwand  seien  häufiger,  als  bisher 
angenommen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  für  die  knorpeligen  Vorspränge  den 
Qalvanokauter.  für  die  knöchernen  den  Meissel  nach  vorheriger  Aetzung  mit  Acid. 
chromic. 

Hop  mann  (Cöln)  kann  ebenfalls  die  traumatische  Aetiologie  nicht  von  der 
Hand  weisen,  glaubt  aber,  dass  für  die  Vordernase  häufig,  für  die  Hinternase 
fast  immer  das  entwickelungsgeschichtliche  Moment  zu  betonen  ist.  Die  einzelnen 
Knochen  und  Knorpel  wachsen  nicht  immer  proportional,  so  dass  Faltungen,  Ver- 
biegungen  entstehen  müssen. 

Goldschmidt  (Berlin),  Guye  (Amsterdam),  Lippert  (Nizza)  bestätigen 
die  Mittheilungen  Hey  mann 's;  letzterer  tamponirt  nach  der  Operation  die  Nase 
mit  Watte  und  begnügt  sich  vor  derselben  das  Septum  mit  20proc.  Gocainlösung 
zu  pinseln.  Onodi  wirft  die  Frage  auf,  ob  das  Vorhandensein  der  doppellen 
Lamellen  ständig  sei  und  die  Entstehung  der  anderen  Deviationen  nicht  mit  den 
Resten  des  Jacobson 'sehen  Organes  in  kausalen  Connex  gebracht  werden 
könnte. 

Gottstein  recapitulirt  seine  früher  schon  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
im  Septum  schleichend  verlaufende  Perichondritiden  Ursache  mancher  DeTia- 
tionen  sind. 

2.  Herr  A.  Rosenberg  (Berlin)  demonstrirt  ein  Instrument  zur  ge- 
naueren Betrachtung  der  hinteren  Larynxwand  und  der  subglotti- 
schen Gegend.  Dasselbe,  nach  Art  der  Kehlkopf! nstrumente  gebogen,  trägt  an 
seinem  unteren  Ende  einen  aus  der  vertikaleu  in  die  horizontale  Ebene  umklapp- 
baren Spiegel,  der  in,  resp.  durch  die  Glottis  nach  vorheriger  Cocainisirung  ge- 
führt wird. 

3.  Herr  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  demonstrirt  einen  rerbesserten 
Duplay  für  Erwachsene  und  Kinder,  ferner  sehr  lange  and  danne  silberne 
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Nasensonden,  welche  ungeknöpft  sind.  Für  die  Sondirung  der  Stirn>  und  High- 
morshöhle benutzt  er  geknöpfte  Sonden,  welche  2Y2  ^^°^<  ^^^  ^^^  Spitze  eine 
leichte  Krümmung  haben.  An  einer  mit  langer  Platinspitze  versehenen  Sonde 
demonstrirt  er  seine  Methode  der  Chromsäureät^ungen;  B.  legt  schliesslich  seine 
4  Nasenmeissel  vor  mit  verschiedener  Stellung  der  Schnittfläche  und  ganz  aus 
Metall  gearbeitet.  Der  Griff  hat  die  bekannte  Nasenabbiegung,  damit  das  Ge- 
sichtsfeld frei  bleibt  und  endigt  in  zwei  nicht  von  einander  zu  entfernenden 
Scheerenringen. 

4.  C.  Morelli  (Budapest)  demonstrirt  einen  Nasen trichter  aus  Glas  zu 
Eingiessangen,  Nasentamponträger,  Nasenecraseurschlingenführer.  um  die 
Schlinge  bis  zur  Wurzel  des  Polypen  hinaufzuführen,  einen  Autoinsufflator  aus 
Glas,  ein  Papillotom  für  den  Kehlkopf,  bei  dem  der  Vortheil  besteht,  dass  der 
abgeschnittene  Tumor  nicht  herausfallen  kann,  sowie  zwei  Lapisadstringentieo- 
träger  fär  die  Nase. 

Vierte  Sitzung  vom  Freitag,  den  23.  September,  V2l^  Uhr.  Vorsitzender 
Herr  Schmidt  (Frankfurt),  Schriftführer  H.H.  Fischenich  und  Onodi. 

1.  Herr  Hopmann  (Cöln):  lieber  congenitale  knöcherne  Ver- 
schlüsse und  Verengerungen  der  Choanen. 

Nach  Erwähnung  der  häufigen  Fälle  von  Choanalstenose  in  Folge  von  Geschwül- 
sten (adenoideVegetationen,Verschwellung  der  hinteren  Muschelenden  U.S.W.)  macht 
H.  darauf  aufmerksam,  dass  verhältnissmässig  schon  kleine  Geschwülste  bei  be- 
stehender knöcherner  Enge  der  Choanen  zu  nasaler  Athraungsstenose  führen. 
Vollständige  knöcherne  Verschlüsse  sind  selten.  Schrötter  führt  10  Fälle  aus 
der  Litteratur  an,  einen  11.  Fall  beschreibt  er  selbst,  Schäffer  einen  12.  Fall; 
H.  selbst  liefert  zwei  Fälle  dazu,  so  dass  im  Ganzen  14  Fälle  existiren.  Mem- 
branöse Verschlüsse  sind  häufiger  beobachtet.  H.  führt  die  beiden  Fälle  voll- 
ständigen Verschlusses  (jedesmal  die  rechte  Choane,  bezw.  den  hintersten  Ab- 
schnitt der  rechten  Nasenhöhle  bei  einem  1 2jährigen  Mädchen  bezw.  einem 
l€jährigen  jungen  Mann  betreffend)  ausführlicher,  sowie  33  Fälle  von  ein-  oder 
doppelseitiger  Stenose  kursorisch  an  und  betont  besonders  die  häufige  Complica- 
tion  dieser  Anomalie  mit  adenoiden  Vegetationen  (29  Fälle). 

Was  die  stets  erfolgreiche  Therapie  anlangt,  so  sucht  er  bei  membranösen 
Verschlüssen  mit  dem  Finger  vom  Nasenrachenraum  aus  die  Verwachsung  zu 
sprengen  oder  zu  dehnen,  bei  knöchernen  Verschlüssen  bedient  er  sich  des  Eleva- 
torinms  und  des  Meisseis. 

Die  Discussion  eröffnete  Herr  Obertrischen  (Crefeld)  durch  Mittheilung 
eines  Falles  von  knöcherner  Verlegung  der  rechten  Choane,  die  bis  zur  Acquiri- 
rong  eines  acuten  Schnupfens  linkerseits  absolut  symptomlos  blieb.  Herr  Reimer 
(Düsseldorf)  berichtete  über  einen  ähnlichen  Verschluss  der  rechten  Choane,  wo 
der  Gesichtsschädel  rechts  gegen  links  zurückgeblieben  war.  Die  Entfernung  von 
der  Nasolabialfalte  rechts  bis  zum  Ohre  war  V/2  Ctm.  geringer  als  links.  Auch 
das  Gaumengewölbe  war  rechts  höher  als  links. 

Herr  Gottstein  kann  den  Drillbohrer  der  Zahnärzte  nicht  empfehlen,  son- 
dern operirt  mit  dem  Meissel. 

2.  Herr  Morelli  (Budapest)  theilt  einen  Fall  von  vereiterndem  Rhino- 
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Laryngo-Scierom  mit;  die  das  Lamen  aasfällende  Knotenbildong  zeigte  sich 
in  beiden  Nasenflügeln,  wie  auch  im  Larynx;  der  histologische  Befund  ergab 
ähnliche  kleine  rundzeliige  Infiltration,  wie  sie  Kaposi,  Geller  beschrieben. 
Im  Schnittpräparate  and  Eiter  ergaben  sich  die  von  F ritsch  für  charakteristisch 
angegebenen  Bacillen;  Redner  demonstrirt  seine  Befunde  an  mikroscopischen 
Präparaten. 

3.  Herr  Gottstein  theilt  einen  Fall  von  hysterischer  Stammheit 
mit,  der  zwar  in  der  äusseren  Erscheinung  mit  der  von  Gharcot  beschriebenen 
Sprachstörung  gleich  ist,  sich  aber  durch  seine  Entsteh ungsart  unterscheidet. 
Redner  konnte  in  seinem  Falle  die  als  phonischen  Stimmritzenkrampf  bekannte 
Coordinaiionsstörung  auffinden.  G.  glaubt,  dass  es  sich  in  den  Gharcot 'sehen 
Fällen  um  eine  Hemmung  zwischen  dem  Gentrum  und  den  Muskeln,  in  seinem 
Falle  dagegen  um  eine  in  excessiver  Weise  vor  sich  gehende  Bewegung  handelt, 
und  schlägt  vor,  deshalb  eine  Mutitas  paralytica  und  eine  Mutitas  laryngea  spa* 
stica  anzunehmen. 

Discussion:  A.  Rosen  berg  (Berlin),  Hopmann  (Göln)  und  Hey  mann 
(Berlin)  berichten  über  theils  analoge,  theils  ähnliche  Fälle. 

4.  Herr  Schmidt  (Frankfurt):  Ueber  Tracheotomie  bei  Kehlkopf- 
Schwindsucht.  Anschliessend  an  seinen  vorjährigen  Vortrag  in  Berlin,  be- 
richtet Redner  über  7  Fälle,  in  denen  wegen  Tuberculose  des  Larynx  tracheo- 
tomirt  wurde.  Die  Operation  wurde  bei  den  Meisten  wegen  zunehmender  Infil- 
tration und  entstehender  Stenose  gemacht.  Gestorben  sind  kurz  nach  der  Ope- 
ration 2,  nachdem  bei  Beiden  Besserung  eingetreten  war;  bei  einem  Dritten  hat 
sich  der  Allgemeinzustand  noch  nicht  so  weit  gebessert,  dass  an  eine  örtlich« 
Behandlung  des  Larynx  gedacht  werden  konnte;  ein  Vierter  ist  nach  brieflicher 
Mittheilung  so  weit  gebessert,  dass  die  Ganüle  entfernt  wurde  und  die  Stimme 
ganz  gut  ist.  Seit  der  Operation  sind  4  V2  Monate  verflossen.  Drei  sind  geheilt, 
der  Eine,  vor  2^/^  Jahren  operirt,  ist  in  Bezog  auf  sein  Allgemeinbefinden  sehr 
gut,  Lunge  geheilt,  hat  seit  einigen  Wochen  ein  kleines  Goschwärohen  am  rechten 
Taschenbande.  Der  Zweite,  am  6.  Oct.  1886  operirt,  ist  im  Larynx  geheilt,  die 
rechte  Lunge  hat  noch  eine  Gaverne;  Allgemeinbefinden  gut,  starke  Gewichts 
zunähme.  Der  Dritte,  am  3.  Januar  1887  operirt,  ist  völlig  geheilt.  Bei  allen 
Dreien  fanden  sich  resp.  finden  sich  noch  Bacillen.  Die  beiden  in  Berlin  berich- 
teten Fälle  leben  noch  und  befinden  sich  verhältnissmässig  wohL  Redner  betont 
nochmals  unter  Hinweis  auf  diese  5  Heilungsfälle  die  Vortheile  der  Tracheotooiie 
bei  tuberculöser  Laryngitis  und  glaubt,  dass  durch  noch  frühzeitigere  Operation 
auch  die  Narbenstenose  vermieden  werden  könnte.  —  Durch  besondere  Liebens- 
würdigkeit des  Vortragenden  wird  es  den  Mitgliedern  der  Section  möglioh  gemacht, 
drei  der  geheilten  Fälle  zu  laryngoscopiren. 

An  der  Discussion  betheiiigen  sich  Hopmann,  Morelli  und  Heyma  na. 
Hop  mann  erwähnt,  dass  er  zwar  seit  längerer  Zeit  den  günstigen  Binflass  der 
Tracheotomie  bei  Laryuxtuberculose  kenne,  aber  eine  Heilung  noch  nicht  con- 
statirt  habe.  Ferner  erwähnt  er  eines  Falles  von  Kehlkopfexstirpation  bei  tuber- 
culöser Infiltration  des  Larynx,  wo  allerdings  nach  3  Monaten  der  lethale  Aas- 
gang eintrat,  trotzdem  aber  ein  bedeutender  Nachlass  der  Beschwerden  erreicht 
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wurde,  und  glaubt,  dass  man  bei  einzelnen  seltenen  Fallen  localer  Larynxtaber- 
calose  von  vorne  herein  am  besten  den  Larynx  exstirpirt.  Morelli  erwähnt 
einen  Fall  von  primärem  Larynxtumor  tuberculöser  Natur,  bei  dem  nach  der 
Tracheotomie  und  Entfernung  des  Tumors  mittelst  Papillotoms  Heilung  eintrat. 

Hey  mann  erwähnt,  dass  Fit  ha  zuerst  bei  Larynxuicerationen  tracheoto- 
mirt  habe. 

5.  Herr  Betz-Mainz:  Zur  Therapie  der  Perichondritis  laryngea. 
Redner  erwähnt  zunächst  kurz  die  bisher  gebräuchlichen  therapeutischen  Mittel 
und  kommt  dann  auf  die  chirurgische  Behandlung  vermittelst  totaler  oder  par- 
tieller Larynxexstirpation  zu  sprechen.  Cr  theilt  die  Krankengeschichte  seines 
Falles  von  partieller  Exstirpation  ausführlich  mit.  Patient  war  38  Jahr  alt  und 
zeigte  laryngoscopisch  eine  starke  Schwellung  der  linken  Larynxhälf te ,  die  so 
bedeutend  wurde,  dass  tracheotomirt  werden  musste.  Da  die  Anamnese  keine 
Anhaltspunkte  für  Lues  oder  Phthise  ergab,  so  wurde  eine  primäre  Perichondritis 
angenommen  und  da  nach  der  Tracheotomie  keine  Besserung  eintrat,  auch  Inci- 
sionen  keinen  Abscess  entleerten,  so  wurde  die  Laryngofissur  gemacht  und  der 
cariöse  linke  Aryknorpel,  sowie  ein  Sequester  der  Ringknorpelplatte  entfernt.  Die 
Nachbehandlung  wurde  mittelst  Schröiter'scher  Zinnbolzen  ausgeführt.  Patient, 
welcher  der  Section  vorgestellt  wurde,  vermag  mit  lauter  Stimme  zu  sprechen 
and  auch  der  Larynx  ist  durchgängig  für  die  Luft.  Jedenfalls  befindet  sich  Pa- 
tient jetzt  bedeutend  besser,  als  vor  der  Reseciion. 

6.  Herr  Bresgen  berichtet  über  das  Vorkommen  croupöser  Pseudo- 
membranen in  Nase  und  Pharynx. 

Wenn  sich  Kranke,  die  mit  dem  Qalvanokauter  behandelt  worden  sind,  in 
der  Nase  oder  dem  Pharynx  nach  dem  ersten  Abstossen  der  Brandschorfe  eine 
Erkältung  zuziehen,  so  bildet  sich  sofort  eine  neue  Speckhaut,  die  bereits  am 
anderen  Tage  wieder  entfernt  werden  kann,  aber  sich  3 — 4  Wochen  lang  unter 
gleichzeitiger  Schwellung  der  Schleimhaut  erneuere;  einzelne  Kranke  bekämen 
Schüttelfröste;  von  Nutzen  erwies  sich  nach  Entfernung  der  Pseudomembranen 
das  Einreiben  mit  Jodglycerin.  Ob  es  sich  um  wirklichen  Croup  handle,  möge 
dahingestellt  bleiben,  das  klinische  Bild  sei  dem  von  A.  Hartmann  beschriebe- 
nen sehr  ähnlich. 

In  der  Discussion  berichtet  Schmithuisen  (Aachen)  über  12  Fälle  von 
Rhinitis   crouposa;  bei  einem  Theil  der  Fälle  war  hereditäre  Syphilis  nachzu- 
weisen, in  dem  anderen  nicht.   Im  Gegensatz  von  Hartmann  war  in  allen  Fällen 
kein  fieberhaftes  Stadium  nachzuweisen.   Als  specifisches  Heilmittel  hat  sich  dem 
Redner  Jodeisensyrup  erwiesen.    In  zwei  Fällen  musste  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung eingeleitet  werden.     Hering  (Warschau)    glaubt,    dass    durch  Ein- 
giessuDg  von  unreinem  Wasser,  welche  von  den  Patienten  eigenmächtig  vorgenom- 
men würden,  die  schlechte  Heilung  nach  galvanokaustischer  Behandlung  herrühre. 
7.    Herr  Schächter   demonslrirt  einen   fixirbaren   Nasenspiegel   nach 
Jelenffy.     Dem  Patienten  wird  ein  Stirnband  angelegt,   an  dem  eine  verticale 
Stange  befestigt  ist,  die  bis  zur  Nase  herabreicht  und  dort  nach  entsprechender 
Krümmung  einen  Nasenspiegel  trägt;  ein  zweites  Exemplar  ist  so  eingerichtet, 
'  dass  der  Patient  dasselbe  in  die  Hand  nehmen  kann. 
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8.  Herr  Hopmann  zeigt  einen  neuen  Verschlass  für  Scheeren  and 
scbeerenartige  Instrumente,  der  von  der  Firma  Kühne,  Livers  and 
Nenmann  (Göln)  patentirt  ist.  Der  Verschlass  gestattet  das  Auseinandernehmen 
and  Reinigen  der  Branchen  und  ist  ans  Gründen  des  antiseptischen  Verfahrens 
sehr  zu  empfehlen. 

Herr  Schmidt  schliesst  die  Sitzung  und  stattet  dem  Einführenden,  Herrn 
Heinrich  und  den  Schriftfübren  Herrn  Fischenich  und  Onodi  den  Dank  der 
Section  für  ihre  Bemühungen  ab;  Herr  Heinrich  dankt  in  seinem  und  der 
Schriftführer  Namen  and  ruft  der  Versammlung  ein  fröhliches  Wiedersehen  im 
nächsten  Jahre  za.  f.  fischbnich  (WieBbaden) 

SehriftfQhrer  d«r  Seedon. 


IV.   BriefkasteiL 

Die  beabsichtigte  Grfindnng  einer  Britiseheu  Laryngologfsehen  und 

Bhüiologischen  Gesellsehaft. 

Im  Verfolg  der  tod  dem  Yorsitzenden  der  lar3rngoIogischeii  Sobsection  zu  Doblia 
gegebenen  Anregung  (vgl.  Centralblatt,  dieser  Jahrgang,  S.  287)  werden  gegenwartig 
die  Laryngologen  des  Vereinigten  Königreichs  eingeladen,  einer  zu  begründenden 
„British  Laryngological  and  Rhinological  Association*'  beizutreten. 

Wir  haben  ror  grade  zwei  Jahren  bei  Gelegenheit  unserer  Opposition  gef^en  die 
Gründung  einer  Deutschen  Gesellschaft  für  Laryngologie  und  Rbtnologie  so  ausführ- 
lich die  Gründe  entwickelt,  die  unserer  Ueberzengang  nach,  wenigstens  für  die  Gegen- 
wart, gegen  die  Begründung  separater  laryngologischer  Gesellschaften  sprechen  (rgl. 
Centralblatt  II.  S.  291  u.  ff.),  dass  wir  auf  eine  Wiederholang  derselben  rerzichten 
können.  In  Grossbritannien  ist  es  yielleicht  nOthiger  als  in  irgend  einem  anderen 
Lande,  dass  die  Laryngologie  fortdauernd  und  in  noch  höherem  Grade  als  bisher  dem  ärzt- 
lichen Stande,  wie  er  in  den  allgemeinen  Gesellschaften  yertreten  ist.  Beweise  ihres  Strebeas 
und  ihres  KOnnens  giebt.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  kann  unserer  Ansicht  nach  eine 
Isolirung  und  Ablösung  von  dem  Gesammtkörper  der  Wissenschaft  nur  schädlich  wirken- 

Krankenbileher  fOr  Laryngologen  und  Rhinologen. 

Herr  Dr.  H.  Bresgen  (Frankfurt  a  M.)  hat  uns  einen  Bogen  seines  neugedmckten 
Krankenjonmals  für  Laryngologen  und  Rhinologen  zugesandt,  mit  der  Bitte,  den  Fach- 
genossen Über  dasselbe  eine  kurze  Mittheilnng  zu  machen.  —  Das  Journal  ist  so  ein- 
gerichtet, dass  für  jeden  Fall  zwei  Seiten  Imperial- Formats  reservirt  sind.  Auf  der 
ersten  Seite  finden  sich  Rubriken  zu  Anmerkungen  für  den  Arzt  über  Anzahl  der  Be- 
suche, Consnltationen,  Operationen,  Honorare  etc  ;  die  zweite  Seite  ist  für  die  Kranken- 
geschichte bestimmt,  und  enthalt  am  linken  Rande  fünf  wohlgelungene  schematische« 
zum  Einzeichnen  bestimmte  Bilder  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums«  ein  dito  Bild 
des  Rachens,  eines  des  Kehlkopfs  und  eines  der  Zunge,  die  manchen  Collegen  will- 
kommen sein  dürften.  Die  Bogen  sind  bei  Johannes  Alt  in  Frankfurt  a.  M.  Ter- 
legt,  und  Ton  demselben  zum  Preise  von  6  Mark  für  100,  25  Mark  für  500  Bogen 
zu  beziehen.  —  Gleichzeitig  sind  uns  Frobebogen  eines  ähnlichen  Zwecken  dienenden 
in  englischer  Sprache  rerfassten  Formulars  ron  Dr.  Scanes  Spicer  zogegangen.  Das- 
selbe ist  sehr  methodisch  abgefasst,  ebenfalls  mit  schematischen,  zum  Einzeichoeo  be- 
stimmten Bildern  der  uns  speciell  interessirenden  Theile  und  ausserdem  der  Trommet- 
felle  Tersehen,  und  ist  besonders  zum  Gebrauch  für  Practicanten  im  Hospital  zu  em- 
pfehlen. 100  Bogen  sind  Ton  H.  K.  Lewis,  130  Gower  Street,  London  WC.  zam 
Preise  tou  1^  Shillings  zu  beziehen 

0«draekt  bei  L.  Sohnmaeher  In  Berlin. 
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I.   Die  laryngologisclie  Literatur  in  den  ersten 
sechs  Monaten  des  Jahres  1887. 


Die  Gesammtproduction  ist  eine  sehr  bedeutende  gewesen.  Nordamerika 
hat  seine  frühere,  führende  Stellung  wieder  eingenommen  —  hauptsächlich  wohl 
in  Folge  der  Massenliteratur  über  das  O'Dwyer^sche  Intubationsverfahren  bei 
Kehlkopfdiphtheritis  — ;  Frankreich  und  Grossbritannien  haben  ebenfalls  sehr 
Tiel  producirt,  während  die  deutsche  literarische  Thätigkeit  etwa  die  gleiche  ge- 
blieben ist,  wie  im  Vorjahre.  Die  Productions Verhältnisse  der  anderen  Länder 
geben  keinen  Anlass  zu  specielien  Bemerkangen.  Die  Statistik  der  spanischen 
Arbeiten  wird  in  die  Jahrestabelle  aufgenommen  werden. 
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n.  Referate. 

a.   Aeusserer  Hals,  Therapentisehes,  bistriimente  etc. 

1)  H.  L.  Bogers.  Localbehandlang  scrophnlOser  Drftsen  nebst  Bemerkuif  Aber 
Syrap.  compos.  Trifolii  als  Heilmittel.  (Local  treatmeat  of  scroAücos  glands 
with  a  aotice  of  compoond  syrap  of  trifolinm  as  a  therapeutic  agent)   Sew- 

York  Med,  Journal,  25,  Juni  1887. 

Der  Autor  hat  während  der  letzten  zwei  Jahre  eine  der  beiden  folgenden 
Methoden  befolgt:  1)  Teale's  Methode  der  Ausschälung  der  geschwollenen  and 
entzündeten  Drüsen  and  Auskratzung  der  alten  Sinus.  Er  nahm  zu  dieser 
Methode  in  drei  Fällen  seine  Zuflucht;  die  Resultate  waren  insgesammt  nach 
Wunsch.  Der  einzige  Vorwurf,  der  diese  Methode  trifft,  ist  der,  dass  sie  eine 
grössere  Operation  verlangt  und  ohne  Narcose  nicht   ausgeführt  werden    kann. 

2)  Bei  kalten  Abscessen  Entleerung  des  Eiters  und  Einspritzung  einer  Losung 
Ton  Jodoformäther.  Mit  dieser  Methode  hat  er  neun  Fälle  behandelt;  die 
Schwellung  schwand  allmälig  innerhalb  3  Wochen  bis  2  Monaten 

Seine  Erfahrung  ergab,  dass  gewöhnlich  eine  Injection  genügte.  Nar  in 
drei  Falten  fand  er  die  Wiederholung  der  Injection  in  das  geschwollene  Qewebe 
für  nöthig.  In  vier  Fällen  injicirte  er  Drüsen,  in  denen  er  keinen  Eiter  fasd, 
wo  jedoch  das  Gentrum  der  Schwellung  erweicht  und  dem  Aufbrach  nahe  war. 
In  solchen  Fällen  injicirt  er  eine  halbe  oder  ganze  Spritze  einer  2 — Sproc.  Lö- 
sung. In  allen  Fällen  ging  die  Schwellung  allmälig  zurück,  so  dass  sie  in  Tier 
Wochen  bis  drei  Monaten  ganz  verschwunden  war.  Stets  gab  er  gleichzeitig 
innere  Mittel,  da  alle  Patienten  mehr  oder  weniger  anämisch  waren,  und  zwar 
Jodarsen,  Sublimat,  Schwefelcalcium  oder  Eisen  mit  Syr.  comp.  Irifolii.  Kinder 
nehmen  diese  Combination  lange  Zeit,  ohne  Brechneigung  zu  haben  oder  irgend 
welche  Störung  der  Magen function  zu  erleiden.  leffbrts. 

2)  Temenll  (Paris).    Adenom  der  Regio  saprahyoidea.    (Adteome  de  la  rtgioa 
sapra-hyoldienne.)    Gaz,  des  h6p,  7,  April  1887, 

Vorlesung  über  diese  Tumoren,  die  nach  V.  sehr  selten  sind  und  von  denen 
er  im  Verlauf  seiner  Praxis  nur  wenige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Die  Diagnose  wurde  per  ezclusionem  gestellt.  b.  j.  moorb. 

3)  Masse  (Bordeaux).  Aogoboreae  Dermoldtamorea.  (Tumear^  dermoldes  ceigtai- 

tales.)     Gat,  hebd.  des  sc.  med,  de  Bordeaux.     22.  Mai  1887, 

Im  Verlauf  seines  Artikels  über  diesen  Gegenstand  spricht  M.  nebenbei  Ton 
den  Cysten  der  Regio  subhyoidea.  s.  J.  moubs. 

4)  J.  M.  Holmes.    Ein  Fall  voa  metastatisclier  Parotitis  mit  Ausgang  in  Eite- 
rvng.    Heilong.)    (A  case  of  metastatic  Parotitis  terminatlng  in  snppnratloB. 

Recovery.)     Atlanta  (Ga.)  Med,  and  Surg,  Journ,    Juni  1887, 

Der  Patient  litt  an  acuter  Hepatitis  und  Duodenitis  mit  Verschluss  des  ^e- 
meinsamen  Ganges.  Die  Symptome  begannen  nachzulassen,  als  die  Parotis  anfing 
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XU  schwellen,  zu  eitern  und  sich  durch  den  äusseren  Gehörgang  and  später  darch 
eine  Oefifoang  gerade  unterhalb  des  Unterkieferwinkels  zu  entleeren.  Die  Sup- 
puration  bestand  so  lange,  bis  die  ganze  Drüse  geschwunden  war.  Der  Patient 
genas  schliesslich.  w.  J.  swift  (lbffbrts). 

fi)  Partrldge.    Tamor  der  Parotis.    (Tumonr  of  the  Parotid.)    Edinburgh  Med. 

Journal,    Juni  1887. 

In  einer  Sitzung  der  Garlisle  Hedical  Society  demonstrirte  Partridg  e 
einen  Tumor  der  rechten  Parotis  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde.  Einzelheiten 
werden  nicht  angegeben.  Uz.  bride. 

6)  D.  8.  Touigr*    EiM  nete  Bebandliuigamethode  der  Sekiittwmideii  des  Halses, 
vilclie  die  Luftwege  erMaeft.     (A  mtm  treatment  for  iadsed  vonnds  of 

the  tiiroat,    pe&etratilg  the  air-passages.)     CineinnaU  Lancet-CUnic,     5,  März 

1887. 

Das  „Nene"  der  Behandlung  besteht  in  der  Einnähang  der  Schnittränder 
in  die  Luftröhre.  Es  werden  Catgutfäden  durch  den  Knorpel  mit  Einschluss 
der  Schleimhaut  geführt.  Dadurch  wird  die  Wunde  innen  geschlossen.  Aeusser- 
lich  werden  auch  Sutoren  gemacht  und  auf  diese  Weise  wird  der  Luft  wie  den 
Flüssigkeiten  der  Zugang  abgesperrt.  lefferts. 

V  H.  Hatharway  (Mogoke,  Upper  Bnrmah).   Ein  eigenthftmlioher  Fall  von  selbst- 
mdrderischer  Darehschneidung  des  Halses.    (A  pecoliar  ci^e  of  ^uieidal  eut- 

throat.)     British  Medical  Journal.    30.    April  1887. 

H.  berichtet  den  Fall  eines  Artilleristen,  welcher  während  eines  Anfalls  7on 
schwerer  Fe  bris  remittens  Selbstmord  beging,  indem  er  das  ganze  Gewicht  seines 
Kopfes  und  Halses,  vielleicht  auch  seines  Körpers  auf  die  geöffnete  Klinge  eines 
Raairmessers  warf.  Man  fand  ihn  mit  demQesicht  nach  unten  gekehrt  liegend, Kopf 
und  Schulter  ragten  über  den  Rand  seines  Lagers  hinaas,  wahrend  sein  rechter 
Ellenbogen  auf  dem  Rand  des  Lagers  ruhte;  die  rechte  Hand  hatte  das  Rasir- 
messer  fest  ergriffen.  Dasselbe  hatte  die  Gefässe  und  alle  Gebilde  an  der  Vor- 
derseite des  Halses  durchschnitten,  so  dass  die  vorn  die  Wirbelsäule  bedeckenden 
Muskeln  freilagen.  a.  b.  garrod. 

8;   6«  Nelson  (Bridiiogton  Quay).  Ein  Fall  von  selbstmörderischer  Halsverletzung. 

(Gase  of  Cat-throat.)     Lancet.    26.  Man  1887. 

Ein  Bericht  über  einen  Mann,  welcher  sich  den  Hals  abzuschneiden  ver- 
sucht hatte.  Die  Wunde  erstreckte  sich  quer  über  den  Hals  zwischen  Zungen- 
bein und  Schildknorpel.    Der  Schiidknorpel  war  fracturirt. 

Die  Blutung  wurde  durch  kalte  Schwämme  gestillt.  Zwei  Stunden  später 
begann  die  Blutung  wieder;  es  wurden  deshalb  vier  kleine  Arterien  unterbunden. 
Die  Wunde  wurde  zwei  Tage  lang  offen  erhalten,  hierauf  zwei  Silberstifte  in  die 
Seiten  der  Wunde  befestigt  und  oberhalb  des  Larynx  eine  Oeffnung  zur  Drainage 
zaröckgelassen.  (Die  Wunde  wurde  offen  erhalten,  um  zu  verhäten,  dass  Blut  in 
die  Lungen  gerathe.) 

22* 
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Zar  Zeit  vonN.'s  Bericht  ging  es  dem  Patienten  got.  Die  genähten  Theile 
waren  gut  vereinigt.  a.  b.  garrod. 

9)  J.  Canning  Mackenzle  (Morpeth).    Selbstmörderische  Halsmnde.  (A  sdf  in- 

ilicted  throat-WOUnd.)     Brit.  Med.  Journal.    12.  Febr.  1887. 

Eine  sehr  angewöhnliche  Wunde,  welche  eine  geisteskranke  Patientin  sich 
selbst  zugefügt  hatte.  Sie  verlief  auf  der  rechten  Seite  mit  der  Richtung  von 
hinten  nach  vom.  Der  Fall  ist  vom  gerichtsärztlichen  Standpankte  ans  von  Be- 
deutung. A.  B.  QARROD. 

10)  Stoequart.  Salzsaares  Apomorphin  ionertich  als  Kzpectoraiis  bei  d«r  Be- 
handlang  der  Respirationsorgane.  (Le  Chlorhydrate  d'ApomorphiBe  admiBistrt 
i  rintirieare,  comme  expectorant,  daas  le  traitemeiit  dos  affecttou  des  volai 

respiratOirOS.)     Archive«  menauelles  de  Medeeine  et  de  Chirurgie  praiiques.     Med 

1887. 

Nichts  Neues. 


11)  A.  Raault  (Paris).  Heae  Hotiz  über  den  Gebratich  von  Hatr.  beni.  bd  eini- 
gen Krankheiten  des  Sehlandes  and  des  Kehlkopfs.  (Noavelle  note  snr  rem- 
ploi  de  benzoate  de  sende  dans  qnelqaes  maladies  de  la  gorge  et  di  larjnx.) 

France  med.  7.  Juni  1887. 

R.  empfiehlt  dje  Anwendung  des  Beuzoesalzes,  dargestellt  mit  Acid.  benz. 
und  nicht  mit  dem  käuflichen  Präparat.  Er  betont  die  Resultate,  die  er  bereits 
in  einer  vorhergehenden  Mittheilung  bekannt  gegeben  hat.  b.  J.  modrb. 

12)  Gongnenheim  (PariB).  Anisthesirende  EigenthflmUchkeiten  des  Cocain.  (Prt- 
pri(t6s  anesthesiqnes  de  la  cocalne.)    Soc.  de  th^apeut.  Paria.  27.  April  1S87. 

G.  erklärt,  dass  er  die  anaesthesirenden  Eigenschaften  des  Cocain  sindirt 
habe  und  bespricht  die  Art  der  Anwendung.  In  dieser  Besprechang  wird  kein 
Name  genannt,  so  dass  es  fast  scheinen  könnte,  dass  das  Cocain  eine  neue  Ent- 
deckung sei.  B.  J.  MOÜRB. 

13)  Llttlejohn  (Edinburgh)     Yergiftnng  mit  Bov's  Liniment.     (Poisoniig  by 

B0V*S  Liniment.)     Edinburgh  Med.  Journ.    April  1887. 

In  einer  Sitzung  der  Edinburgh  Medico-Chirurgical  Society  zeigte  Little> 
john  Magen.  Darm,  Schlund  und  Luftröhre  eines  Mannes,  welcher  eine  Quantität 
von  Bow's  Liniment  verschluckt  hatte.  Es  waren  überall  deutliche  Erscheinan- 
gen  von  Irritation  der  Theile  vorhanden.  Mc  bridb. 

14)  H.  M»  Ohnrch  (Edinburgh)     Snhlimatverglftng.     (Poisoning   hy  cerrMlf« 

Snhlimate.)     Edinburgh  Med.  Journ.    März  1887. 

Der  Zustand  des  Halses  in  diesem  Falle,  welcher  tödtlich  endete,  wird  wie 
folgt  beschrieben:  „ Innerhalb  3  cm  von  seinem  oberen  Ende  zeigte  der  Oeso- 
phagus ein  gelblich  grünes  Aussehen.  Oberhalb  dieser  Verfärbung  fand  sich 
starke  Schwellung,  welche  an  den  Tonsillen,  der  Epiglottis  und  auf  beiden  Seiten 
der  Stimmritze  sehr  intensiv  war.  Graue  Flecke  diphtherischer  Natur  bedeckten 
den  Rachen.  Die  Trachea  war  deutlich,  der  Rest  des  Larynz  massig  geschwollen. 

Me.  BBIDB. 
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15)  8.  Shenrell.    Eisige  neae  Htsen-,  Btchen-  and  Kehlkopfinstnuneiite.  (Some 
new  nasai,  pharyngeal  and  laryngeal  instrunenU.   New -York  Medicai  Rec^yrd. 

16,  Afyril  1887. 

Das  erste  dieser  Instramente,  eine  Nasensoheere,  bezweckt  die  Entfernung 
ron  Neoplasmen  oder  von  hypertrophischem  Qewebe  ans  den  vorderen,  mittleren 
oder  selbst  den  tieferen  Nasenpartien.  Sie  besteht  ans  einem  Paar  gezahnter 
Blätter,  welche  der  Alligator-Zahnscheere  ähnlich  und  mit  Handgriffen  versehen 
sind,  die  abwärts  in  der  Längsrichtung  der  Axe  gebogen  sind,  so  dass  sie  beim 
Operiren  nicht  das  Gesichtsfeld  versperren. 

Das  zweite  Instrument  ist  eine  absolut  abgestumpfte  Scheere,  deren  Blätter 
ungefähr  in  der  Distanz  eines  Drittels  Entfernung  vom  äussersten  Ende  mit  ein- 
ander articuliren.  Sie  ist  so  zusammengesetzt,  dass  sie  ans  vier  Blättern  zu 
bestehen  scheint,  während  thatsächlich  nur  zwei  vorhanden  sind.  Sie  dient  zu 
Operationen  im  Pharynx  und  ermöglicht  es,  kleine  warzenähnliche  Hervorrag un gen 
der  zerfressenen,  unebenen  Tonsille  zu  entfernen,  Stückchen,  die  man,  nach  ihrem 
Umfang  und  ihrer  Gestalt,  unmöglich  mit  dem  Tonsillotom  entfernen  kann.  Das 
Instrument  ist  auch  ein  zweckmässiges  Uvulotom.! 

Das  dritte  Instrument  —  ebenfalls  eine  Scheere  —  ist  einer  der  Schröt- 
ter'schen  Sonden  und  Griffe  angepasst  und  ist  zusammengesetzt  wesentlich  nach 
der  in  dem  Vorhergehenden  angegebenen  Idee  der  vierblätterigen  Scheere,  natür- 
lich an  Omfang  verkleinert  und  mit  einem  verschiedenen  Lumen.  Dies  Instrument 
wird  geschlossen  in  den  Larynx  eingeführt  und  entfaltet  sich  durch  automatisches 
Aufspringen,  wenn  man  auf  den  am  Fingerstück  befestigten  Draht  drückt.  Beim 
Nachlassen  des  Druckes  kehrt  es  automatisch  in  eine  in  die  Sonde  eingelassene 
Rinne  zurück.  lefferts. 

16)  T.  A.  de  Bloifl.    Ein  laryngologisches  Yademecnm.   (A  laryngologicai  hand- 

bag.)     Nete-  York  Medicai  Journal.    21.  Mai  1887. 

Das  Besteck  besteht  aus  einer  ledernen  Tasche  mittlerer  Grösse,  weiche 
jedoch  ein  Drittel  tiefer  als  gewöhnliche  chirurgische  Handtaschen  ist.  An 
dem  einen  Ende  der  Tasche  ist  eine  Oeffnung  nahe  dem  Boden,  welche  durch 
eine  dicht  schliessende  Klappe  geschlossen  werden  kann.  Diese  Oeffnung  stellt 
das  Ende  eines  Luftcondensators  mit  zwei  Hähnen  und  einem  Druckmaass  dar. 
In  die  Tasche  kann  eine  kleine  Pumpe  gelegt  werden,  durch  welche  Luft  in  den 
Condensator  getrieben  werden  kann.  Die  Tasche  ist  geräumig  genug,  um  alle 
gewöhnlich  gebrauchten  Artikel  aufzunehmen.  Das  Gewicht  wird  durch  das  Hin- 
zathan  eines  Condensators  nicht  wesentlich  erhöht  und  der  ganze  Apparat  ist 
nicht  zu  schwer,  so  dass  er  beim  Gehen  leicht  in  der  Hand  gehalten  werden 
kann^  lefferts. 

17)     Krause.     InstlUmente  nach  Dr.  Krause.     Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde  etc. 
So.  3.  1887. 

1)  Fixirbarer  Gaumenhaken,  durch  Gegendruck  mittelst  einer  Gummi- 
pelotte  gegen  die  Oberlippe  fixirt. 
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2)  Gekrümmter,  am  Torderen  Ende  stark  verdünnter  und  federnder  Tro- 
oart  zur  £röffnaog  der  Kieferhöhle. 

3)  Trocart  ä  double  courant  zu  demselben  Zweck. 

4)  Na  Sensale  in  verschiedener  Dicke. 

Zu  beziehen  durch  H.  Pfau,  Berlin  NW.,  Dorotheenstr.  67.       schbch. 

18)    Seifert.     Ueber  du  Aaer'SChe  6a8*61AhliCllt     Sitzunggber.  der  Wünb,  pl^sik,- 
med.  GeselUch,  1887. 

Verf.  empfiehlt,  nachdem  sich  die  Albocarbonlampe  nicht  besonders  be- 
währt hat,  das  Au  er 'sehe  Gasglühlicbt,  das  aus  einem  dochtartigen  zarten 
Baumwollengewebe  besteht,  welches  mit  einer  Zusammenstellung  von  Nitraten 
des  Cer,  Yttrium,  Didym  etc.  und  anderen  Erden  imprägnirt  ist.  Ein  Vortheil 
dieses  Lichtes  ist,  dass  es  die  natürliche  Farbe  der  Schleimhäute  anverändert  zar 
Anschauung  bringt.  sghbch. 

19)  Baratonx  (Paris).   Die  Beleachtang  bei  der  Laryngoscopie  and  Otoscopie. 
(De  l'Mairage  en  laryngoscopie  et  otoscopie.)  La  pmtique  med.  15,  Man  1887. 

Verf.  empfiehlt  besonders  den  Au  er 'sehen  Brenner.  b.  j.  hodrb. 

20)  Dlttel  (Wien).    Ueber  einige  von  J.  Leiter  nen  constrairte  electroendoact- 

SCOpiSChe  Instramente  and  Apparate.     Sitzung  der  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien 

vom  11.  Mftrz  1887.     Anzeiger  vom  31.  März. 

Die  Apparate  für  Beleuchtung  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Magens 
unterscheiden  sich  von  den  früher  von  Leiter  construirten  durch  Anwendung 
eines  Glühlämpchens  und  das  Fehlen  der  Wasserleitung  und  sind  sehr  sorgfaltig 
gearbeitet.  cmARi. 

21)  E.  Landmaun  (Duisbarg).    Eine  neae  galvanocanstische  Batterie.    Deutsche 

Medicinalzeitg.  No.  7.  1887. 

Die  Verbesserungen  bestehen  darin,  dass  die  Batterie  auf  Rollen  stebt  and 
so  wie  ein  Tisch  geschoben  werden  kann ;  auch  die  Hebevorrichtung  für  die  Säare 
ist  durch  eine  einfache  Handbewegung,  Drehung  an  einer  Kurbel,  sehr  verein- 
facht.   Preis:  180  Mark.    Lieferant:  Mechaniker  Dresler,  Duisburg  a.  Rhein. 

SCHECH. 

22)  Geo.  W.  Mi^Jon    Eine  verbesserte  Zogschlinge.    (An  improved  tracOoa 

Snare.)     Canada  Med,  and  Surg.  Journ.    Jan,  1887. 

Das  Instrument  ist  eine  Krause' sehe  Schlinge,  modificirt  durch  die  Hin- 
zufugung  verschiedener  neuer  Bestandtheile,  durch  welche  die  FingerzugschÜDge 
in  ein  combinirtes  Instrument  verwandelt  wird,  das  zur  Traction  wie  als  Ecraseur 
oder  ZQ  beiden  Zwecken  vereinigt  ohne  Schädigung  der  Function  gebraucht  wer- 
den kann. 

In  demselben  Artikel  wird  eine  Nasengabel  oder  Abschaber  abgebildet:  eine 
zweckmässige  Form  eines  Instruments  zum  Bioslegen  der  knöchernen  oder  knor- 
peligen Nasenfläche.  ubffbrts. 


—    801    — 
23)  D.  H.  GoodwüUe*    Ein  eiiifiicher  and  wirksamer  InsoflUtor.  (A  limple  tnd 

«ffldent  insnilator.)     NewYwk  Med.  Journal,    7.  Mai  1887, 

Das  Instniinent  besteht  ans  einem  weichen  Gummiball,  welcher  an  dem 
Ende,  aaf  welchem  er  steht,  sobald  er  nicht  gebraacht  wird,  abgeflacht  ist.  In 
das  andere  Ende  ist  eine  Röhre  mit  angemessenem  Endstück  für  Einführang  in 
die  Nase  eingefugt.  Das  untere  Ende  derselben  geht  bis  zur  Mitte  des  Balles. 
In  der  Röhre  ist  ein  Kugelventil  enthalten,  welches  zwei  Zwecken  dient.  Erstens 
?erhütet  es,  dass  das  zu  verwendende  Palver  en  masse  austritt.  Sobald  der 
Ball  zusammengedrückt  wird,  erhebt  sich  das  Kngelventil  gegen  die  Spitze  des 
Pulverbehälters  und  ruht  auf  vielen  hervorragenden  Punkten.  Das  Pulver  be- 
streicht das  Ventil,  geht  rings  um  dasselbe  und  nimmt  seinen  Ausgang  durch 
zahlreiche  Oeffnungen  an  der  Spitze  des  Pulverbehälters.  2)  Wenn  der  Ball  in 
Ruhe  ist  und  auf  seinem  flachen  Ende  steht,  so  verschliesst  das  Ventil  die  Oeff- 
nung  gegen  das  Pulver  und  verhütet  das  Eintreten  von  Luft  oder  Feuchtigkeit. 

LEFFERTS. 


b.   Nase  and  Nasenrachenraum. 

24)  Chabrelj  (Rouicanx).  Encephalocele  ftronto-naiaUs ;  Operttion;  Seotion.  (Snce- 

phalOCdle  ftontO-nasnle.     Operation,  Antopsie.)     Soc.  anat.  et  phys.  de  Bordeaux 
und  Journ,  de  med.  5.  Juni  1887. 

Verfasser  berichtet  ausführlich  den  Befund  bei  einem  Falle  dieser  Missbil- 
duDg  und  zeigt  die  pathologischen  Präparate  vor.  Eine  Zeichnung  erläutert  den 
interessanten  Fall.  b.  j.  mourr 

25)  0.  Minkowski  (Königsberg).    Ueber  einen  Fall  von  Akromegalle.     Berliner 

klin.  Wochenschrift.    No.  21.  S.  371.   1887. 

Des  Falles  von  Akromegalie,  i.  e.  im  späteren  Lebensalter  erworbene  Hyper- 
trophie der  Enden  der  Extremitäten  und  des  Kopfes,  geschieht  hier  Erwähnung, 
weil  die  ^Nasenspitze  und  das  Nasenseptum,  wie  die  beigegebene  Abbildung  zeigt, 
in  auffallender  Weise  vergrössert  und  verbreitert  waren.  Die  Schilddrüse  war 
atrophisch;  die  Hypopbysis  cerebri  vergrössert.  b.  frasnkvl. 

26)  Watson  Smith  (Manchester).  Bemerkung  über  eine  reilectoriiche  Wirkung 
d0r  Nervi  olfactorii  aof  die  Gaunen-  nnd  lagennerven.  (Hote  on  a  reflectory 
action  of  the  olfactory  nerves  npon  the  nerves  of  palate  and  stomacli.  Man- 
chester Medical  Chronicle.    März  1887. 

S.  will  nachweisen,  dass  unangenehme  Arzneien  etc.  besser  im  Magen  zu- 
rückgehalten werden,  wenn  man  gleichzeitig  mit  der  Verabreichung  ein  gutes 
Parfüm  aufriechen  lässt.  Er  führt  ein  Beispiel  (Darreichung  von  Ipecacuanha) 
an ,  in  welchem  er  dieses  erprobt  hat.  a.  e.  gabrod. 


—     802     — 

27)  Pitres  (Bordeaux).  Anlstheste  der  Schldmhlate;  Aülstliasia  des  Ckscluiiackt 
and  Geruchs.    (Anesthftsie  des  membranes  maqaeuses;  anesthMes  d«  gotl  et 

de  l'odorat.)     Vorlesang,  aufgezeichnet   Ton  Darezao.     Journ.  de  med,  de  Bord, 

8.  u.  15.  Mai  1887. 

Der  Professor  bespricht  die  Anäslbesieen  dieser  Schieimhaate,  indem  er  die 
These  von  Lichtwitz  über  diesen  Gegenstand  resümirt,  die  übrigens  von  ihm 
inspirirt  ist.  b.  j.  mourb. 

28)  Chatellier.  Perforirende  Gan&lchen  der  Basalmembran  der  hypertrophischea 
Hasenschleimhaat.  (Ganalicales  perforants  de  la  membrane  basale  de  li  m- 
qnease  nasale  hypertrophiqne.)    Ann.  des  mal  de  Vor.  etc.  No.  6.  Juni  1887. 

In  der  hypertrophischen  Nasenschleimhaut  siebt  man  auf  der  Basalmembran 
Kanälchen,  welche  dieselbe  perpendiculär  durchlaufen.  Ibr  äusseres  Ende  öfiTnet 
sich  trichterförmig  anter  der  Epithelbekleidung.  Unter  der  Basalmembran  treten  die 
Kanälchen  in  direkte  Beziehung  zu  den  erweiterten  Lymphcapillaren.  Diese  Ka- 
näle dienen  zum  Durchtritt  für  die  Leacocyten  und  erklären  die  Hypersecretion 
des  Schleims,  welcben  die  Nasendrüsen  allein  niciit  ganz  und  gar  liefern  können, 
wenn  die  Absonderung  sehr  abundant  ist.  e.  J-  moürs. 

29)  J.  F.  Barier  (Nagpur).    Ein  Fall  von  rhinoplastischer  Operation.    (A  caae 

Of  rhinoplastiC  Operation.)     Indien  Med.  Gmette.    Febr.  1887. 

Ein  ziemlich  erfolgreicher  Fall,  in  dem  der  ganze  Nasenknorpel  and  ein 
beträchtliches  Stück  der  Nasenbeine  durch  Sypbilis  verloren  gegangen  waren. 
Der  Lappen  wurde  der  Stirn  entnommen.  Der  Mann  verliess  das  Kranken- 
baus zu  schnell  und  vernachlässigte  die  Naclibohandlung,  so  dass  eine  zweite 
Operation  zur  Wiedereröffnung  der  Nasenlöcher,  welche  sich  verschlossen  hatten, 
nolh wendig  wurde.  Es  wurden  zum  zweiten  Male  Zapfen  eingeführt  and  der  Pa- 
tient verliess  das  Krankenhaus  mit  einer  sehr  gut  aussehenden  und  zweckmässigen 

Nase.  A.  E.  GARROD  . 

30)  Luc  (Paris).  Klinische  littheilnngen  bezüglich  der  Schleimpolypen  der  Hason- 
hOhle.    (Faits  diniqaes  relatifli  aaz  polypös  mnqnenz  des  fosses  nasales.)  Union 

med.  Ab.  20.  12.  Febr.  18h7. 

Von  19  Patienten,  welche  L.  zu  behandeln  hatte,  war  der  jüngste  18,  der 
älteste  69  Jahre  alt.  Zwei  Mal  sassen  die  Polypen  an  der  Scheidewand,  welche 
bei  einem  Patienten,  wie  L.  meint  durch  den  Reiz  der  Fingernägel  perforirt  war 
(ein  bereits  von  Schmiege  low  1886  beschriebener  Vorgang).  Um  Recidive  za 
vermeiden,  empfiehlt  er  auch  die  Galvanocaastik.  b.  j.  moubb. 

31)  Alexander  Harkin  (Belfast).  Die  Behandlang  der  Epistazis  dnrch  Gegenrefz 
anf  der  Lebergegend.  (The  treatment  of  epistazis  by  connter  Irritation  OTor 
the  hepatic  region.)    Lancet.  7.  Mai  1887. 

H.  rühmt  sehr  die  Wirksamkeit  eines  Vesicators  auf  die  Lebergegend  zur 
Stillung  der  Episiaxis,  ein  Verfahren,  welches  er  seit  vielen  Jahren  geübt  habe. 
Er  erwähnt  einen  einschlägigen  Fall,  der  kürzlich  in  seiner  Praxis  vorkam,  und 
in  dem  diese  Behandlung  sehr  erfolgreich  war.  a.  k  gjlrbod. 
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32)  Kontier  (Paris).    Sarcom  der  Haseohfthle,  Abtrigang,  consecative  Ozaena. 
(Sarcome  des  fosses  nasales,  ablation,  OK^ne  consAcatif.)    Reoue  de  Mr.  So,  /. 

Jan.  18S7. 

Es  handelt  sieb  um  einen  24jährigen  jungen  Mann,  welcher  einen  Tumor 
der  Nasenhöhle  hatte,  der  spontane  Anfälle  von  Epistaxis  verursachte.  Cauteri- 
sation  mit  Chlorzink  brachte  keinen  Nutzen.  R.  incidirte  das  Gaumensegel  und 
Torsucbte  den  Tamor  mit  der  Volkmann'schen  Curette  abzulösen.  Die  Hämor- 
rhagie  wurde  durch  Tampons  gestillt.  Das  Mikroskop  deckte  die  sarcomatöse 
Natur  des  Tumors  auf;   der  Kranke  genas  und  halte  keine  Spur  eines  Recidivs. 

Sollte  es  nicht  zweckmässiger  gewesen  sein,  vom  Gesicht  ans,  nach  Ablö- 
sung der  Nase,  zu  operiren?  E.  J.  moübb. 

33)  €•  Leonmean  (Bordeaax).    Tunor  der  HasenhOhlen.    (Tnmear  des  fosses  na- 
sales.)    Soc.  de  Hl  ed.  et  chir,  de  Bordeaux.    1.  April;  Journ.  de  med.  de  Bordeaux. 

24.  April  1887. 

L.  stellt  der  Gesellschaft  einen  Patienten  von  70  Jahren  vor,  Pferdehändler, 
welcher  zuerst  im  October  1886  Stockschnupfen  und  erbebliche  Beschwerden  bei 
der  Athmung  durch  die  Nase  hatte.  Im  Veilauf  von  zwei  Monaten  waren  beide 
Nasenhöhlen  undurcbgängig.  Spontane  Epistaxis,  Schmerz  in  der  Augenhöhle 
und  Stirn. 

Allgemeinbefinden  vorzäglich;  Nase  voluminös,  mit  Tumormasse  erfüllt; 
eitrige  Entzündung  des  Thränensacks ;  Nasenrachenraum  frei;  Highmorshöhle  an- 
scheinend ebenfalls.    Drüsenschwellungen  beiderseits  unier  dem  Unterkiefer. 

Das  rapide  Waohslhum  des  Tumors,  die  Blutungen,  die  Schmerzen,  welche 
er  verursachte,  brachten  Leoumeau  zur  Diagnose  eines  primären  malignen 
Tumors  der  Nasenhöhlen  („sarcome  embryonnaire''),  ausgehend  von  der 
Nasenscheidewand. 

Boursier  schliesst  sich  dieser  Diagnose  an  und  glaubt,  dass  eine  radioale 
Operation  indicirt  sei.  Denn  er  hatte  selbst  einen  Fall,  wo  nach  der  Exstirpation 
kein  Recidiv  folgte. 

Referent  meint  auch,  dass  ein  Recidiv  selten  eintrete,  wenn  die  Opera- 
tion vollständig  und  frühzeitig  genug  aasgeführt  werde.  Der  Ausgangspunkt 
schien  ihm  schwer  festzustellen.    Fälle  dieser  Art  seien  selten. 

Armaignac  glaubt,  dass  es  nach  der  Operation  nothwendig  sei,  die 
Thränenwege  wieder  herzustellen.  k.J.  mourk 

34)  Gnssenbaner  (Prag).  Demonstration  eines  56 Jährigen  Mannes,  bei  dem  er 
wegen  Careinoms  im  Gesicht  die  rechte  Hasenhälfte,  die  vordere  Wand  des 
rechten  Oberkiefers  sammt  der  unteren  Orbitalwand  and  dem  Inhalte  der  Or- 
bita, sowie  die  ganzen  Weichtheile  der  Wange  and  das  Jochbeia  entfernt  hatte. 
Die  aachfolgenden  PlastUen  zar  Deckang  des  Sabstanzverlastes  wardea  inner- 
halb 7  Monate  ansgeftthrt.  Sitzung  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag  Tom 
18.    Tebr.   1887.     Prager  med.  VVochenschr.  So.  8.  1887. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  wieder.  chiabi. 
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35)  Berenger-F^raud.    Beitrag  nun  Stadiim  der  Fremdkörper  des  Geilelits. 
(Gontribatlon  a  TAtade  des  corps  itrangers  de  la  face.)  BuUet  gener.  de  therap. 

30.  Juni  1887. 

Verfasser  berichtet  in  einem  Artikel  über  diesen  Gegenstand  Falle  too 
Fremdkörpern,  welche  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  in  den  Nasenhöhlen  auf- 
gehalten haben.  Die  meisten  derselben  sind  den  Berichten  der  Militarmedicin 
entnommen.  e.  j.  kodrb. 

36)  B.  A.  B«eTe.    Efttifkiidiiig  des  Sinus  frontalis.  (Inflammation  of  the  fnmUl 

sinns.)      Tke  Canadian  FracHHoner.    Mai  1887. 

Eine  allgemeine  Besprechung  des  Gegenstandes  mit  Betonung  der  Diffe- 
rentialdiagnose. Die  empfohlene  Behandlung  kann  kurz  dahin  zusammengefasst 
werden:  Entleerung,  Drainage  and  nachfolgende  typische  Behandlung,  lefferts. 

37)  Temenil  (Paris).    Tamor  i  myeloplazes  des  Sinns  mazillaris  nnd  des  Gaimen- 
gewOlbes.    (Tnmenr  k  myttoplazes  da  sinns  maziliaire  et  de  la  voüte  palatine.) 

GoM.  des  kop.    7.  April  1887. 

y.  spricht  in  einer  klinischen  Vorlesung  von  einem  Kranken,  der  seit  4 
Jahren  an  einem  Tumor  des  Oberkiefers  litt.  Er  setzt  auseinander,  wie  er  die 
Operation  ausführen  will  durch  Eröffnung  des  Sinus  mit  Schonung  des  Gaumen- 
gewölbes.  b.  j.  moube. 

38)  John  North.    Chronischer  lasenraehencatarrh  als  Orsache  der  lenrasthaiie. 
(Chronic  naso-pharyngeal  catarrh  as  a  canse  of  nenruthenia.)    The  MetUeai 

Register.    Philad.    14,  Mai  1887. 

Der  Autor  behauptet  nicht,  dass  in  jedem  Fall  von  Neurasthenie  chroni- 
scher Nasenrachencatarrh  vorhanden  ist,  aber  er  hat  niemals  einen  Fall  unter- 
sucht, wo  er  nicht  einen  solchen  oder  eine  andere  Erkrankung  der  oberen  Lafk- 
wege  fand.  Im  Anschlnss  an  diese,  in  der  That  etwas  radicale  Angabe  geht  er 
nun  daran,  den  anatomischen  und  physiologischen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Nasenrachenraum,  dem  Gehirn  und  anderen  Organen  zu  untersuchen,  um  zu  be- 
weisen —  er  thnt  dies  zu  seiner  eigenen  Genugthunng  (indem  er  am  Schloss 
Fälle  citirt,  von  denen  er  glaubt,  dass  sie  die  Wahrheit  seiner  Theorie  beweisen) 
—  dass  eine  chronische  Entzündung  der  Nase  und  des  Fhaiynx  Symptome  her- 
vorrufen könne,  von  denen  man  gewöhnlich  glaubt,  dass  sie  der  Neurasthenie 
zukommen.  leffbets. 

39)  Tan  Walsem.    Ueher  die  Bnrsa  pharyngea.     (Ovar  de  hnrsa  pharyn^M.) 

Weekblad  van  het  Nederl.    Tijdschr.  voor  Geneesk,  No.  i).  1887, 

Literarisches  Resume  des  Gegenstandes  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Schwabach' sehen  Mittheilungen  im  Archiv  für  mikroskopische  Ana- 
tomie 1887.  BiiYER. 

40)  Calmettes.    Operation  adenoider  Tegetationen.    (Optoation  dos  HgoUtiou 

adtaOldeS.)     Gm.  med.  de  Paris,    4.  Ju?ti  1887, 

C,  empfiehlt,  vor  der  Operation  eine  Cautschukröhre  durch  eine  der  Nasen- 
höhlen  einzuführen,  so  dass  das  andere  Ende  in  den  Mund  gelaugt.      Wenn  man 
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die  beidoD  Enden  vor  den  Eckzähnen  vereinigt,   so  kann  man   das  Gaumensegel 
erbeben  und  die  Operation  dadurch  sehr  erleichtern.  e.  j.  mours. 

41)  BaratoQx.    Adenoide  Tegetationen.    (Des  v^etations  adinoldes.)    La  prau 

med.    10,  Mai  1887, 

Resame  für  practische  Aerzte  bestimmt«  £.  J.  koure. 

42)  Noquet. '  Betpre«liug  der  adoioidei  Tnmoreii  des  lasenrachenraanis.  (Coi- 
sideratioiis  snr  las  tunim  adenoides  di  pbarfox  nuaL)  Bullet,  mid.  du  Ihrd, 

No.  3.  März  1887. 

Sohlttss  eines  in  der  Septembernummer  desselben  Journals  veröffentlich- 
ten Artikels.    Der  Autor  begleitet  seine  Arbeit  mit  zahlreichen  Literaturangaben. 

E.  J.  MOORE. 

43)  B.  W.  Blchardson  (London).    EpUeptiforme  Anl&Ue  in  Folge  von  postnasalen 
Polypen.     (Epileptiform  seisnres  ftrom  post-nasai  polypns.)     The  AscUpiad. 

Jan,  1887. 

Eine  34  Jahre  alte  Dame,  von  kräftiger  Gesundheit,  litt  an  epileptischen 
Anfallen.  Die  Ursache  des  Anfalls  schien  ihr  hinten  im  Hals  zu  sitzen  und  der 
Anfall  trat  damit  ein,  dass  ihr  „etwas  in  den  Kehlkopf,  drang"*.  Die  Anfälle 
erfolgten  zuweilen  beim  Singen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  Polypen 
hinten  in  der  Nase.  Er  wurde  mit  einer  Zange  entfernt  und  erwies  sich  als  eine 
gelatinöse  Masse  von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  Es  trat  kein  Recidiv  des  Tu- 
mors ein  und  die  Anfalle  hörten  sofort  nach  der  Entfernung  desselben  auf. 

iL.  R  GARROD. 

44)  GomrandL    1.  Kleines  Papillom  des  lasenrachenranms .   2.  Adenoider  Tnmor 
des  Pharynx.    (1.  Petit  Papillome  dn  pharynx  nasal.    2.  Tnmenr  adtaolde  da 

pkarynz.)     Soc.  med,  de  Santes,    3.  Juni  in  Gaz,  med,  de  Nantes,  9.  Juni  1887. 

Der  Autor  zeigt  die  beiden  Tumoren,  ohne  etwas  Neues  in  dieser  Hinsicht 
zu  sagen.  e.  j.  mourb. 

45)  K.McLeod  (Calcutta).   Nasenrachenpolyp.  (Hasopharyngeal  polypns.)  Indian 

Med.  Gaz.    Juni  1887. 

Entfernung  der  Tumors  mit  dem  Kettenecraseur.  Der  Patient  war  ein 
32jährigen  Mann.  a.  e.  qarrod. 

46)  W.  B.  Platt.  Entfernung  eines  Tamors  ans  dem  Nasenrachenraum.  (A  tnmor 

ftrom  the  naSO-pharynX.)     Maryland  Med,  Journ,    25.  Juni  1887, 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  der  Tumor  nach  Spaltung  des  Gaumens 
der  Länge  nach  mittelst  der  kalten  Drahtschlinge  entfernt  wurde. 

W.  J.  SWIFT   (LEFFERT8). 

47)  A.  B.  Farnham.    Eine  schneidende  lasensange  nnd  blntlose  Nasenoperation. 
(A  nasal  cntting-forceps  and  bloodless  nasal  operating.)   New  York  Med.  Journ 

21,  Mai  1887, 

F.  bedient  sich  schneidender  Zangen  von  verschiedener  Grösse.  Betreffs 
der  fi&morrhagie  meint  er,   dass  wenn  man  die  Tumoren  der  Nasenscheidewand 
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oder  die  zu  entfernenden  Gewebe  der  Nasen mascheln  zuerst  mit  Ohromsäare  oder 
einer  anderen  Säure  und  nachher,  zur  grösseren  Vorsicht,  mit  dem  Qalvanocaater 
behandele,  man  nachher  die  eigentliche  Operation  ohne  BIntang  ausführen  könne. 
Wenn  es  nicht  angängig  ist,  die  ganze  Fläche  zn  behandeln,  so  soll  man  die 
sich  darbietenden  Partien  toachiren.  Man  gewinnt  dann  ein  besseres  Gesichts- 
feld, selbst  wenn  eine  leichte  Hämorrhagie  auftreten  sollte.  lbffebts. 

48)  H.  Holbrook  Oartis.  Der  lasentrepaiibohrer  nid  Sdine  Tortheile  nebst  eiaw 
Besprechiiikg  der  Batteriei  nid  electrischen  Apparate  fftr  die  lasenchinirgie, 
mit  praktischen  Demonstrationen.    (The  nasal  trephine  and  its  adfantaget 

with  a  eonsideration  of  batteries  and  eleetrical  apparatns  nsed  in  nasal  sir- 
gery,  with  practical  demonstrations.)  New  York  Med.  Joum.  28,  Mai  1887, 
Für  die  Deviationen  des  Nasenseptums  hat  Verfasser  eine  Combination  der 
Nasensäge  mit  drehbaren  Mesd'ern  und  Bohrern  adoptirt.  Als  treibende  Kraft  dient 
ein  passender  Elektromotor  und  eine  Batterie.  Er  behauptet,  ein  Instrument  cod- 
struirt  zu  haben,  welches  sehr  zufriedenstellende  Resultate  liefert  und  nimmt  för 
den  „Nasentrepan^  folgende  Vortheile  in  Anspruch: 

1)  Grössere  Schnelligkeit  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode.  2)  Die 
Gewebe  in  der  Peripherie  der  Deviation  werden  nicht  zerrissen.  3)  Es  wird  eine 
saubere  Oeffnung  gemacht  und  der  Operateur  wird  durch  Blutungen  nicht  beläs- 
tigt. 4)  Auch  wenn  die  Stellung  der  hinteren  Fläche  eines  gekrümmten  Septums 
nicht  sichtbar  ist,  so  kann  man  einen  Explorationskanal  anlegen.  5)  Ein  grosser 
Theil  des  Nervensbocks  beim  Sägen  fällt  fort.  6)  Der  Knochen  kann  mit  einem 
geringeren  Kraftaufwand  und  mit  grösserer  Accuratesse  als  bei  irgend  einer  an- 
deren der  jetzt  existirenden  Methoden  entfernt  werden .  lbffbet& 

c.    Mnndrachenhöhle. 

49)  N.  R.  Oordon.    Hnndathmnng  nnd  deren  Behandlang.    (Moath  breathing 

and  its  treatment.)     Joum.  Am,  Med.  A880C.    23.  April  1887. 

Nach  Besprechung  der  intranasalen  Processe ,  welche  eine  Störung  des  Re- 
spirationsstroms verursachen  und  zur  Mundathmung  Anlass  geben  können  and 
nach  Angabe  der  chirurgischen  Massregeln  zu  deren  Heilung,  empfiehlt  der  Au- 
tor zur  Besserung  der  Mundathmung  im  Schlaf,  dass  der  Patient  während  des 
Nachts  einen  Celluloidapparat  tragen  solle,  welcher  zwischen  Zähnen  und  Lippen 
ohne  Bandage  oder  sonstige  Befestigung  gut  passt.  (Ein  Holzschnitt  giebt  eine 
Idee  von  dem  Instrument.)  lktfertö. 

50)  Frank  H.  Oardiner.    Foetor  ex  ore.    (Bad  breath.)    Dental  Reriev.    New- 

york  Med.  Record.  14.  Mai  1887, 

Der  Autor  meint,  dass  im  Munde  sich  zersetzende  Partikel,  soweit  sie  sich 
im  Pharynxge wölbe  hinten  befinden,  die  ausgeathmete  Luft  sehr  wenig,  wenn  über- 
haupt verschlechtern.  Muudathmer  haben  einen  übelriechenden  Athem,  wenn  die 
Mandeln  geschwollen  sind ,  oder  wenn  käsige  Massen  in  den  Lacunen  der  Man- 
deln sich  befinden.  Gewisse  Magenstörungen  verschlechtern  den  Athem  nar, 
wenn  Gase  durch  den  Mund  ausgestossen  werden.  Die  Haüptorsache  des  schlech- 
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ten Atbems  ist  Zersetzung  im  Darmkanal,  Verhalten  von  Facalmassen  im  Colon 
transversnm  und  descendens  und  die  Aufnahme  der  Gase  in  die  Girculation,  wobei 
sie  schliesslich  durch  die  Lungen  ausgeathmet  werden  (?  Red.).  Auch  Nasen-,  Pha- 
rynx-, Larynx-  oder  Bronchialcatarrh  erzeugt  schlechten  Athem.  Medikamente  oder 
Nahrungsmittel,  welche  unterhalb  des  Oesophagus  chemischen  Veränderungen 
unterliegen,  geben  bei  rapider  Absorption  durch  die  Magen  wände  oder  unmittel- 
bar unterhalb  derselben  dem  Athem  den  charakteristischen  Geruch.  lbff£rt& 

51}    Atkinson  (Maryland).     Rötheln.    (Rabella.)     International  Journal  qf  the  Med, 
Sciences,    Jan,  1887. 

Angina  ist  nach  Atkinson  ein  gewöhnliches  Symptom  der  Rötbein;  er 
glaubt  indessen,  dass  die  Halsinfection  nichts  Pathognomisches  an  sich  hat.  Sie 
ist  selten  schwer  und  die  Röthe  kann  diffus  oder  fleckig  sein.  Häufiger  ist  das 
erstere  der  Fall.  kc  bredb. 

52)  Laneereanx  (ParU).    Die  digestifen  Stömngea  der  Urlmie.    (Lei  trouMes 

digestifS  de  rurimle.)     Union  med,    /.  März  i887. 

In  einer  von  seinem  Assistenten  Besan9on  mitgetheilten  Vorlesung  er- 
erklärt L.,  dass  er  Fälle  von  buccaler  und  pharyngealer  Urämie  bei  Morbus  Brightii 
beobachtet  habe.  Der  besondere  Charakter  dieser  Affection  bestand  in  der  Exi- 
stenz Yon  dichten  Sohleimmassen,  die  eine  gewisse  Aehniichkeit  mit  den  Secreten 
der  folliculären  Tonsillitis  hatten.     *  b.  J.  kodrb. 

53)  W.  Anderson  (Newfoundland).    Krebs  der  Uppe.    (Caacer  of  the  lip.)  Glos- 

gow  Med,  Journ,    Märt  1887. 

Verschiedene  Fälle  ausgedehnter  Erkrankung,  glücklich  operirt. 

MC  BRIDB. 

54)  W.  C.  Cook.    Noma,   Zwei  seltene  Fälle.   (Gancram  orls.  Two  rare  cases.) 

Nashville  Medical  News.    15.  Juni  1887. 

Beide  Fälle  betrafen  Kinder  in  derselben  Familie  in  Folge  von  Masern.  Beide 
endeten  in  ca.  3  Wochen  tödtlich.  w.  j.  swift  (lefferts;. 

55)  Serestre.    Behandlmg  der  olGerös  membranOsen  Stomatitis.    (Traitement 

de  la  StOmatite  nlC^rO-membranease.)     Journ,  de  med,  et  cMr.  prat.   Juni  1887, 

S.  empfiehlt  Waschungen  mit  Borwasser,  sodann  Jodoform,      b.  j.  moure. 

56)  Leloir.  Untersnehnngen  ttber  die  latar  and  die  pathologische  Anatomie  der 
Lankoplakia  bnocalis  (Psoriasis  bnccalis).  (Rechercbes  snr  la  natnre  et  Tana- 
tomie  pathologiqne  de  la  lencoplasie  bnccale  [Psoriasis  baccal].)  Academie  des 

8C.    Juni  1887, 

Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst  L. ,  dass  das  Epitheliom  häufig  die 
Fol|B^e  der  Leucoplasie  sei.  Er  glaubt,  dass  die  Salicylsäure  zur  Behandlung  der 
Localaffeotion  angezeigt  sei.  b.  j.  moubb. 
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57)  G.  Marebant  (Paris).    Notii  ttber  die  Denaoideyston  des  Huidbodeas.  (Itte 
snr  les  kystes  dermoldes  da  plancber  bnccal.)    Progr^s  med,  No.  23,  24  «.  25. 

Juni  1887, 

Za  dieser  Arbeit  wurde  Verf.  durch  zwei  Beobachtungen  veranlasst.  Diese 
Cysten  nehmen  f^ewöhnlich  den  Boden  des  Mundes  ein  zwischen  der  Sehne  des 
Geniohyoideus  und  der  fächerartigen  Ausbreitung  des  Genioglossus ,  rechts  und 
links  und  unterhalb  des  Gürtels,  welcher  von  den  Musculi  mylobyoidei  gebildet 
wird.  Die  Tumoren  liegen  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  und  erlangen  gegen 
das  23.  Lebensjahr  ihre  vollständige  Entwicklung.  Sie  rufen  das  Aus- 
sehen eines  Doppelkinns  hervor.  Bei  der  Diagnose  ist  an  die  Hanula,  die  serösen 
Cysten  des  Bodens,  die  Lipome  und  die  erectilen  Tumoren  zu  denken.  Die  Be- 
handlung besteht  in  der  Exstirpation  der  Cyste  vom  Mund  aus  oder  oberhalb  des 
Zungenbeins.  b.  j.  moürk 

58)  Uenrtanx  (Nantes).    Epltbelialtamor  des  Bodens  der  HandbOble.    (Tomeiir 

ipitbWale  du  plUCber  de  la  beacbe.)     Soc.  med.    de  Nantes.    25.  Mai  in    Gat. 

med.  de  Nantes.    9.  Juni  1887. 

Der  Patient  war  ein  starker  Raucher.  Die  Operation  wurde  ausgeführt,  in- 
dem man  den  mittleren  Theil  des  Unterkiefers  wegnahm.  b.  j.  mourb. 

59)  Poncet.    Epitheliom  des  Bodens  der  Handböble.    (Epithelioma  dn  plancber 

de  la  boncbe)     Soc.  des  sc.  med.  de  Lyon.    11.  Mai  1887. 

P.  stellt  einen  Mann  von  45  Jahren  vor,  der  operirt  und  geheilt  ist.  Er  hatte 
ein  grosses  Stück  des  Unterkiefers  weggenommen.  Der  Kranke  war  im  September 
1885  operirt  worden.  b.  i.  modrb. 

60)  Poisson.    Epitheliom  des  Bodens  des  Handes,  der  Lippe  nnd  der  Wange. 
(Epithelioma  dn  plancber  de  la  boncbe,  de  la  Uvre  et  de  la  Jone.)  Soc.  mmtom. 

de  Nantes.    12.  Jan.  et  Gnz,  med.  de  Nantes.    3.  Febr.  1887» 

P.  zeigt  Präparate  von  3  Epitheliomen  vor,  die  er  bei  verschiedenen  Personen 
entfernt  hatte  und  welche  die  im  Titel  dieser  Mittheilung  bezeichneten  Organe 
befallen  hatten.  b.  j.  houbb. 

61)  Collfs  Barry  (Darham).    Ein  Stein  der  Snbmazillardrflse.    (SnbmaxilUrj 

calcnlns.)     Lancet.    19.  Febr.  1887. 

Stein  in  der  rechten  Submaxillardrüse  eines  66jäbrigen  Mannes.  Beim 
Druck  von  aussen  wurden  einige  Tropfen  purulenter  Flüssigkeit  aus  dem 
Wharton'schen  Gang  ausgepresst.  Der  ganze  oberhalb  des  Mylohyoideus  gelegene 
Theil  der  Drüse  wurde  entfernt. 

Per  Stein  war  ein  Phosphatstein  und  war  ca.  3  :  1  Yj  ^^  gross.  Er  koDnle 
nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  Incision  der  Schleimhaut  entfernt  werden, 
weil  er  zu  entfernt  von  der  Schleimhautoberfläche  gelegen  war. 

Die  Schwellung  der  Submaxillardrüse  hatte  grosse  Schlingbeschwerden  ver- 
ursacht nnd  schiessende  Schmerzen  hervorgerufen.  a.  b.  oarkoix 
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62)  Molli^re.    SpeielMlstein.    (Oalonl  silivaire.)    *Soc.  med.  de  Lyon.  Jan.  1887 

in  Lyon  med.    13.  März  1887, 

M.  zeigt  einen  Stein  vor,  welcher  von  einem  17jährigen  Mädchen  her- 
stammte. B.  J.  UOURB. 

63)    Middletou  (Glasgow).     Speichelsteill.     (Salivary   Calcnllia.)      Glasgow  Medical 
Journal.    Febr.  1887. 

Ein  Speichelstein,  welcher  spontan  eliminirt  worden  war,  wurde  in  einer 
Sitzung  der  Glasgow  Ciinical  and  Pathological  Society  vorgezeigt.      itbride. 

64)  Baebanan  (Glasgow).    Spelchelflstdl,  darcb  (ralvanocaastik  geheilt.  (Salivary 

istllla  Cared  bj  tbe  galvanocaatery.)     Glasgow  Med.  Joum.    Febr.  1887. 
Der  Titel  besagt  den  ganzen  Inhalt.  itbridb. 

65)  Wrlght.    Fremdkörper  im  Dactas  Stenonianus.    (Foreiga  bodj  in  Stenon's 

dlCt.)     New  "York  Medical  Journ.    26.  März  1887. 

Vor  drei  Monaten  fühlte  der  Patient  beim  Essen  einer  echten  Kastanie,  dass 
ihn  etwas  an  der  Innenseite  seiner  linken  Backe  stach;  als  er  den  Fremdkörper 
mit  seiner  Zunge  zu  entfernen  versuchte,  drang  derselbe  allmälig  in  die  Gewebe 
ein.  Nach  drei  Tagen  war  die  Parotis  gesohwollen  und  schmerzhaft;  es  entleerte 
sich  seitdem  continuirlich  Eiter  aus  dem  Orificium  des  Stenon*schen  Ganges.  Er 
glaubte,  dass  ein  lebender  Wurm  sich  in  seiner  Wange  festgesetzt  habe 

Eine  Sonde  ging  leicht  durch  den  ganzen  Gang,  traf  jedoch  keinen  Fremd- 
körper an.  Der  Eingang  des  Ductus  wurde  breit  incidirt  und  eine  kleine  Menge 
schwarzen,  sandigen  Materials  aus  seinen  Wandungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt.  Einige  Tage  später  trat  eine  acute  Entzündung  der  Parotis  auf,  es 
bildete  sich  ein  Abscess,  der  nach  aussen  geöffnet  wurde.  Der  Eiter  enthielt  ein 
Söck  einer  Kastanie,  neben  einem  fetzigen  Stück  neurotischen  Gewebes,  welches 
die  Landleute  für  den  Körper  eines  todten  Tausend füsslers  hielten.  So  wurde  es 
auch  in  den  Localblättern  berichtet.  Patient  machte  eine  ungestörte  Reconva> 
lescenz  durch.  lefferts. 

66)  K«  Me  Leod.    Sarcom  des  harten  danmens.   (Sarcoma  of  the  hard  palate.) 

Indian  Med.  Gaz.  Juni  1887. 

Der  Tumor,  ein  kleines  Rundzellensarcom  des  harten  Gaumens,  hatte  die 
Alveolarfortsätze  beider  Oberkiefer  bis  zu  den  vorderen  Backzähnen  ergriffen.  Er 
war  5  Monate  lang  gewachsen,  sehr  gefässreich  und  blutete  stark. 

Die  Oberlippe  wurde  in  der  Mittellinie  gespalten,  die  Weichtbeile  von  der 
Oberfläche  des  Tumors  abgelöst  und  der  weiche  Gaumen  horizontal  durchschnitten. 
Das  knorpelige  Septum  wurde  gespalten  und  die  mittleren  Partien  des  Oberkiefers 
mit  dem  Tumor  mittelst  der  Knochenzange  entfernt.  Die  Patientin,  eine  Hindu- 
frau von  35  Jahren,  starb  6  Stunden  später  an  Shock.  a.  e.  gabbod. 

67)  A«  Bnanlt.    Beitrag  xnm  Stadium  der  Handelhypertropbie.    (Contribation 
4  rttade  des  bjpertropbies  amygdaliennes.)    Union  med.  p.  8i3.  26.  Mai  1887. 

R.  unterscheidet  zwei  Formen:    eine  hypertrophische  harte  oder  fibröse, 
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welche  sich  oft  hei  Kindern  mit  arthritischer  Dialhese  findet,  und  eine  weiche 
oder  adenoide,  häufig  hei  lymphatischen  Kindern. 

Zur  Behandlung  rühmt  Verf.  das  Glüheisen  und  den  Galvanocauter. 

E.  J.  UOURE. 

68)  Gandechaa  (Nantes).    Syphilitischer  Schanker  der  Tonsille.  (Ghancre  syphl- 

litiqne  de  Tamygdale.)     Soc.  med.  de  Nantes,   3.  Juni  and  öaz,  med,  de  Nantes. 
9.  Juni  1887. 

Der  Patient  war  ein  Böttcher  von  26  Jahren.  Das  Auftreten  von  Secundär- 
erscheinungen  hestarkte  den  Autor  in  seiner  zuerst  schwankenden  Diagnose.  Der 
Schanker  nahm  die  rechte  Mandel  ein.  In  der  Discussion  betonte  man  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  e.  j.  modre. 


d.    Diphtheritis  and  Croup. 

69)  Tefssier.  Äetiologle  der  Diphtherie.  Uebertragnng  dnrch  den  atmosphä- 
rischen Stanb.  Einflnss  der  Histbanfen,  der  Depots  von  Lampen  oder  Stroh. 
Rolle  des  vorher  inflcirten  Geflflgols.  (Etiologie  de  la  diphtb*rie.  Transmission 
par  les  ponssiAros  atmospbiriqaes.  Inflaence  des  fnmiers,  des  depots  do  chifbns 
on  de  la  paüle.    Röle  de  la  volaille  prAalablement  infectöo.)    France  med. 

18.  Juni  1887. 

Der  Titel  sagt  an,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 

70)  H.  B.  Baker.     Praktische  Resultate   bei  Beschr&nknng   der  Dlpbthorie. 

(Practical  rOSnltS  in  restricting  diphtheria.)    Philadelphia  Medic.  News.    28.  Mai 
1887. 

Der  Autor  veröffentlicht  als  Stütze  für  die  Contagiositat  der  Diphtherie 
und  die  Wirksamkeit  ihrer  Beschränkung  eine  Tabelle  und  ein  Schema,  fussend 
auf  einer  Zusammenstellung  von  Berichten  der  Localgesundheitsbeamten  in  Michi- 
gan für  das  Jahr  1886,  in  welchen  die  Resultate  der  Isolation  und  Desinfection 
beim  Ausbruch  von  Diphtherie  dargestellt  werden. 

Bei  102  Ausbrächen  wurden  Isolation  oder  Desinfection  oder  Beides  ver- 
nachlässigt, wobei  im  Durchschnitt  auf  jeden  Ausbruch  etwas  über  16  Fälle  mit 
durchschnittlich  3,23  Todesfällen  kamen.  In  116  Ausbrüchen  hingegen,  wo  Iso- 
lation  und  Desinfection  erzwungen  wurden,  kamen  auf  jeden  Ausbruch  2,86  Fälle 
mit  durchschnittlich  0,66  Todesfällen,  was  ein  Minus  von  13  Fällen  und  2,57 
Todesfällen,  und  zwar  für  jeden  Ausbruch,  oder  von  1545  Fällen  mit  298  Todes- 
fällen bei  Isolirung  und  Desinfection  in  116  Ausbrüchen  ergiebt,  gegenüber  den- 
jenigen, wo  wenig  oder  nichts  geschah.  lbffbrts. 

71)  Dnmas.  (riebt  es  während  der  Incnbation  des  Cronp  keine  prophylaktiseho 
Hedication?    (Pendant  Tincnbation  da  cronp  n'eziste  t-il  pas  do  nftdicatien 

prAvontive?)     Bullet,  gener.  de  therap,  SU.  Jan,  1887. 

D.  empfiehlt  Jodtinctur  in  kleinen  Dosen  (höchstens  8  Tropfen)  im  Ge- 
tränk. E.  J.  HOOnB. 
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72)  L.  Elllott.    Prophylaxe  der  Diphtherie.    (The  Prophylaxis  of  diphtheria.) 

The  Medical  Regiater  Phüad,    14.  Mai  1887. 

Es  wird  im  Krankenzimmer  ein  Teller  mit  Terpentinöl  auf  den  Ofen  gestellt 
über  einem  Wasserbad,  dessen  Dämpfe  die  umgebende  Luft  sättigen. 

LEFFBRTS. 

78)  Yiet.  Odeut.  Pseudomembranöse  Anginen  im  Yorlaof  der  Diphtherie.  (Des 
angines  psoadomembranonses  an  conrs  de  la  diphthMo.)   These  de  PaHs.  No.  lOO. 

1887. 

0.  erinnert  daran,  dass  erst  nach  dem  Veraohwinden  des  Exanthems  (?  Red.) 
das  membranöse  Exsudat  erscheint.  Die  verfrühte  Form  sei  die  schwerste.  Die 
Behandlung  ist  die  der  Diphtherie,  und  Verf.  empfiehlt  besonders  Chinin,  sulf., 
welches  er  zu  subcutanen  Injectionen  angewendet  hat.  14  eigene  Beobachtungen 
heschliessen  diese  Arbeit.  b.  j.  mourb. 

74)  €•  9.  Single.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  cronpöser  Diphtherie  des  Larynx 
nnd  der  Trachea,  welcher  in  seinem  Terlanf  nngewöhnlicho  Zflge  darbot,  (Re- 
port of  a  case  of  laryngo-tracheal  cronpons-diphtheria  presenting  nnusoal  fea- 

tnres  in  itS  development.)     Northwestern  Lancet.    15.  März  1887. 

Ein  Fall  von  primärer  Larynxdiphtherie.  Dem  ersten  Stadium  ging  ein 
leichter  und  so  schleichend  auftretender  Catarrh  vorauf,  dass  man  lange  Zeit  gar 
nicht  den  schweren  Charakter  der  Krankheit  des  Fat«  vermuthete.     leffbrts. 

75)  W.  H.  Booee.  linige  nnrogoim&ssige  Fälle  von  Diphtherie.   (Some  irregnlar 

CaaOfl  of  diphtheria.)     Mtdical  age,  Detroit.   10.  März  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

76)  0«  S.  irmstroug.    Epidemischer  membranOser  Groap.    (Epidemie  membra- 

nOlS  Cronp.)     Medical  age,  Detroit.    26.  Mai  1887. 

Bericht  über  acht  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  im  Larynx  begann ;  das 
erste  Symplom  war  Heiserkeit,  gefolgt  von  Dyspnoe.  Drei  Fälle  heilien,  und  in 
keinem  von  diesen  waren  die  Nasenhöhle  oder  der  Schlund  von  Pseudomembranen 
hefallen.  In  allen  Fällen  war  die  Temperatur  niedrig;  es  bestanden  keine  Schmer- 
zen, keine  Drüsenschwellung.  In  keinem  der  geheilten  Fälle  traten  irgendwelche 
Folgezustände  anf,  nnd  die  Genesung  ging  sehr  rasch  vor  sich. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

77)  H.  K.  Shatford.    Hembranöser  Cronp.    (Hembranons  cronp.)    Chicago  Med. 

Times.   Juni  1887. 

Die  Behandlung  des  Verf.  besteht  in  Darreichung  eines  Brechmittels  aus 
Lobelia,  Ipecacuanha  und  Sanguinaria,  worauf  er  in  den  Schlund  ein  Pulver  aus 
Kai.  bicarb.,  Schwefel  nnd  Alaun  einbläst.  Der  Fat.  soll  den  Dampf  von  ge- 
löschtem Kalk  einathmen.  Die  Tracheotomie  soll  niemals  während  des  Exsudations- 
Stadiums  gemacht  werden.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

78)  Rosonbaeh  (Breslau).    Ein  FaU  ¥on  localisirter  Laryngitis  nnd  Tracheitis 

CrOipOSa  bei  einem  Erwachsenen.    IViener  med.  Presse.    4  u.  5.  1887. 

Genau  laryngoscopisch  beobachtet  bietet  derselbe  manches  Interesse;  Cul- 

IV.  Jahrgang.  23 
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tarversucbe  gelangen  nicht.  R.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Membranen  nar 
der  Schleimhaut  anfsassen  und  sich  ohne  Blutung  oder  Ulceration  abstiessen, 
dass  Rachen  und  Lungen  vollständig  freiblieben,  dass  Lähmungen  und  Albumi- 
nurie fehlten,  dass  die  Heiserkeit  durch  Schwellung  der  Taschenbänder  bedingt, 
die  Stimmbänder  wenig  ergriffen  waren  und  dass  das  Fieber  nicht  mit  der  Bil- 
dung der  Membranen  gleichen  Schritt  hielt,  sondern  durch  Eindringen  von  Infec- 
tionskeimen  in  das  Blut  veranlasst  zu  sein  schien.  Die  Heilung  erfolgte  anter 
Gurgelungen  mit  Ipromille  Sublimatlösung;  innerlich  Natr.  salicyl.      cuijlri. 

79)  Edward  N.  LielL    Bemerkimgeii  ttber  DlphtliMie,  ihre  Oemplicatieiea  «id 
Behandlung.    (Obserrations  on  diphtheria,  its  eomplications  aid  treate«At) 

iVeto  -  York  Med.  Journal,    21.  Mai  1887, 

In  einer  gut  geschriebenen  und  sehr  lesenswerthen  Arbeit  erklärt  der  Autor, 
es  sei  nicht  seine  Aufgabe,  in  eine  Disoossion  betreffs  der  Aetiologie  oder  Patho- 
logie der  Diphtherie  einzutreten;  auch  habe  er  nicht  die  Absiebt,  die  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  zu  besprechen.  Er  beschränkt  sich  vielmehr  darauf, 
in  einer  möglichst  knappen  Form  seine  persönlichen  Beobachtangen  und  Erfah- 
rungen rücksicbtlich  dieser  Krankheit  mitzutheilen  und  verweilt  ziemlich  lange 
bei  der  Behandlung  ihrer  unmittelbaren  Complicationen.  Die  ladicationen  für 
die  Behandlung  bestehen  hauptsächlich  darin,  die  normale  Beschaffenheit  der 
Gewebe  herzustellen,  in  welchen  sich  die  localen  Erscheinungen  manifestiren. 
Gleichzeitig  ist  die  functionelle  Thäiigkeit  der  Ausführungsgänge  zu  kräftigen. 
Man  muss  also  den  Allgemeiczustand  des  Patienten  gleichfalls  beobachten.  Die 
Miitel  müssen  nicht  nur  zweckmässig  und  wirksam  sein,  sondern  man  maas  sie 
auch  zweckmässig  darreichen,  damit  sie  in  wirksamer  Weise  das  gewünschte  the- 
rapeutische Resultat  hervorbringen.  Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  soll  man 
nicht  nur  an  den  Patienten  denken,  sondern  auch  Rücksicht  darauf  nehmen,  dass 
das  Contagium  sich  nicht  auf  Andere  übertrage.  Man  muss  daher  die  grösste 
Vorsicht  beobachten.  Die  prophylaktischen  und  sanitären  Massregeln  sind  aach 
deshalb  von  gleich  hervorragender  Bedeutung,  wie  die  locale  und  Allgemeinbe- 
handlung. LEFFERTS. 

80)  J.  Simon  (Paris)     Diagnose,  Prognose  and  Therapie  der  Diphtherie.  (Dia- 
gnostic, prognostic  et  traitement  de  U  diphtherie.)    Progrea  med.  No,  23^  25 

M.  26.   Juni  1887. 

MitTrousseau  lässt  S.  drei  Typen  der  Affection  zu:  eine  locale,  infectiöae 
und  toxische.  Nur  bei  der  ersten  ist  die  Diagnose  schwierig  wegen  ihrer  Aehn- 
lichkeit  mit  Soor,  Herpes  und  selbst  häutiger  Bräune  (?  Red.).  Die  Prognose 
bringt  für  uns  nichts  Keues.  Die  Behandlung  enthält  eine  Zusammenfassung 
dessen,  was  man  über  diesen  Gegenstand  weiss  und  was  bereits  so  ansfuhrlich 
und  so  oft  schon  gesagt  worden  ist.  Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  klinische 
Vorlesungen  für  Studenten.  k.  J.  moürk. 

81)  Godwin  Timms  (London).    Ueber  NachwlrlLQngen  der  Diphtherie,    (ta  tlM 

after-elTeetS  Of  diphtherie.)     Medical  Press  and  Circular,    18.  Mai  1887. 

T.  citirt  drei  Fälle  zur  Erläuterung  des  Gegenstandes  seiner  Arbeit.    Der 
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erste  betrifft  einen  Knaben,  der  an  diphtherischer  Lähmang  litt,  ohne  dass  er 
weiss,  dass  er  Diphtherie  gehabt  hahe.  Die  Anamnese  ergiebt  jedoch,  dass  er 
Tor  einer  Woche  eine  nlceröse  Angina  hatte.  ZaersL  litt  die  Gehfunction,  später 
die  Sprache.    Er  erholte  sich  schnell  nach  grossen  Dosen  von  Liquor  ferri. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  heftigen,  sei(  6  Wochen  bestehenden 
Hasten,  der  ebenfalls  auf  Darreichung  von  Liquor  ferri  verschwand.  Hier  war 
Diphtherie  nicht  zu  eruiren:  es  zeigten  sich  jedoch  Stellen  von  Injection  am 
Gaamen  und  Schlund,  die  T.  für  gleichbedeutend  mit  den  Erscheinungen  hält, 
welche  der  Diphtherie  folgen. 

Der  dritte  Patient  litt  an  dauernder  Schwäche  seit  einem  Anfall  von  Diph- 
therie vor  5  Jahren. 

T.  räth,  Liq.  ferri  innerlich  lange  Zeit,  nachdem  die  Localsymptome  der 
Diphtherie  geschwunden  sind,  fortzugeben.  a.  e.  garrod. 

82)  6eo.  Mlnges.    Die  Behudlung  des  Croup  mit  digestivem  Spray.  (The  treat- 

mMt  Of  CrOVp  With  digestive  sprays.)     Jonrn.  Am,  Med,  Aeaoc.     12,  Febr.  1887, 
In  einer  gut  geschriebenen  Arbeit^  welche  die  Details  von  13  Fällen  (6  Hei- 
lungen) enthält,  verficht  der  Autor  seine  Ansicht  und  rühmt  die  im  Titel  ange- 
gebene Behandlung.  lefferts. 

83)  Barbier  (Algier).    Groap  und  KeachbQSten.   (Croap  et  coqaelnche.)   Courrier 

md(L  So.  10  u.  11.    0,  u,  12,  Märt  1887, 

B.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bei  diesen  beiden 
Affectionen  und  erklärt,  dass  er  einen  Syrup  habe,  der  wunderbar  in  diesen  Fällen 
wirke,  theilt  jedoch  dessen  Formel  nicht  mit.  e.  j.  moure. 

84)  A«  Semenow  (Petrowsk  Id  Dagestan).    Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
mit  Carbols&nre.    (0  letchenii  diphtherita  karbolowoi  kislotoi  etc.)    Protoc, 

saaedan.  katokos,  med,  obisch,  No,  10.  1886/7. 

Zur  Zeit  einer  kleinen  Epidemie  in  Petrowsk  in  Dagestan  hat  Verf.  im  Gan- 
zen 13  Fälle  von  Diphtheritis  behandelt.  Die  ersten  5  Patienten  (unter  denen 
2  tracheotomirt)  starben  sämmtlich.  Die  Behandlung  bestand  in  Liq.  ferri,  Ol. 
Terebinthini ,  Kali  chloric.  etc.  Die  folgenden  wurden  alle  gesund.  Behandelt 
wurden  die  letzteren  mit  Pinselungen  der  kranken  Stellen  mit  flüssiger  Carbolsäure; 
bei  kleinen  Kindern  wurde  Carbolglycerin  10  pGt.  angewandt.  lunin. 

85)  Philbert  (Paris).    Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Hanswnrzelbier.   (Traite- 
ment  da  Tangine  contonense  par  la  biöre  Jenbarbie.)   Soc.  de  med.  du  vi.  Arron- 

dishem.   Paris  in  France  med.  8.  Mars  1887. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 

86)  Gillet  de  Graiidniont.    Beobachtang  von  Diphtherie,  vom  Schlund  auf  das 
Auge  nnd  umgekehrt  übertragen.    (Observation  de  dipthftrie  transmise  de  la 

gorge  i  Toeil  et  reCiproqnement.)     Joum.  de  med.  de  Paris.    <S.  Mai  1S87. 

Der  Titel  giebt  den  ganzen  Inhalt  der  Mittheilung  wieder.     £.  J.  moure. 

23* 
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87)  Kappesser  (Dannstadt).     Oleum  terebinth.    gegen  Diphtherie  und  Croip. 

Centralbl.  für  klin.  Med,  No,  26,  1887. 

In  einem  Falle  von  Diplilherie,  bei  welchem  sich  bedrohliche  septische  Er- 
scheinungen einstellten,  verschwanden  dieselben  nach  Darreichung  von  2  Kaffee- 
löffeln von  Ol.  terebinth.  bchbch. 

88)  Lewentaner  (ConstantlDopel).    Zur  Wirkang  des  Oleom  terebinth.  rectif.  htk 

Diphtherie  resp.  Groap.     Centrnibl.  für  kUn,  Med.  No,  3,  1887. 

Mittheilang  eines  einzigen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Ol.  tere- 
binth. geheilten  Falles.  schech. 

89)  F.  E.  Waxham.    Ein  Fall  von  pseadomembranOser  Laryngitis,  mit  Electro- 
lyse  behandelt.    (A  cue  of  psendo-membranons  laryngitis,  treated  by  eleetro- 

lysis.)     Journ,  Am.  Med.  Aesoc.    1.  Jan.  1887. 

Patient,  ein  Sjähriges  Kind,  war  von  membranösem  Croup  befallen  und 
befand  sich  in  den  letzten  Stadien  der  Asphyxie.  Die  Electrolyse  wurde  angewandt, 
nicht  in  der  Erwartung,  dass  der  galvanische  Strom  viel  auf  die  Pseudomembran 
einwirken,  sondern  in  der  Hoffnung,  dass  sie  die  Congestion  und  Schwellung  der 
Gewebe  verringern  würde.  Entgegen  der  Voraussetzung  schien  es  sicher,  sagt  W. 
—  und  diese  Ansicht  müssen  diejenigen  theilen,  welche  die  klinischen  Details 
dieses  interessanten  Falles  lesen  — ,  dass  die  Electrolyse  eine  entschiedene  Ein- 
wirkung auf  die  Lockerung  und  Ablösung  der  Membran  hatte.  Es  wurde  aber  noch 
eine  zweite  Wirkung  constatirt  nämlich  eine  Zunahme  der  Schwellung  and  Con- 
gestion, so  dass  also  das  Gegentheil  von  dem  eintrat,  was  der  Autor  voraussetzte. 
Naturlich  können  aus  einem  einzelnen  Fall  keine  weiteren  Schlüsse  gezogen  wer- 
den und  die  Hoffnung  des  Autors,  dass  dieser  Gegenstand  weiteren  Untersuchan- 
gen  unterworfen  werden  möge,  wird  allgemein  getheilt  werden.  Die  Methode  der 
Anwendung  der  Electrolyse  ist  folgende:  Eine  ^Intubationscanüle**,  mit  einem 
isolirten  Platindraht  verbunden,  wird  als  negative  Electrode  gebraucht  und  mit 
einer  Batterie  von  12  Elementen  in  Verbindung  gebracht.  Die  positive  Electrode 
besteht  aus  einem  gewöhnlichen  Schwamm,  der  über  dem  Larynx  placirt  wird. 
Ein  Strom  von  6 — 10  Elementen  wurde  angewendet.  Nur  wenige  Sitzungen 
fanden  statt,  da  der  Zustand  des  kleinen  Patienten  nicht  mehr  gestattete.  Es 
trat  der  Tod  in  Folge  von  Pneumonie  und  Erschöpfung  ein.  lbfferts. 

90)  W.  0.  Wagner  (Indiana  ü  St  A.).  Direete  Sanerstoffeinfflhrnng  beim  Crevp 
an  SteUe  der  Tracheotomie.  (Direct  oxygenation  in  croap  snbslitnted  for  trncbe»- 

tomy.)     British  Medical  Journal,    16,  April  1887, 

W.  empfiehlt  die  Inhalation  von  reinem  Sauerstoff  beim  Croup  und  berichtet 
günstige  Erfolge  von  seiner  Behandlung.  Er  empfiehlt  ausgedehntere  Versuche 
mit  dieser  Methode.  a.  b.  gabbod. 

91)  X.    Die  progressive  Anästhesie  beim  Gronp   der  Kinder.    (De  raneathteit 
progressive  dn  croap  chez  les  enfants.)    Paris  med.  No,  /.;.  9,  April  1887, 

Es  handelt  sich  um  Beobachtungen,  welche  bei  Gelegenheit  der  Discassion 
in  der  Soc.  de  Chirurgie  über  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der  Tracheo- 
tomie mitgetheilt  wurden.  b.  j.  mourb. 
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92)  PieheTin.   Anlsthesle  uid  Tracbeotomle.   (Änestliisie  et  trachiotomie.)  Gaz. 

des  h6p,  p.  549  et  57 S.    4.  ;/.  Juni  1887. 

Bei  QelegeDbeit  der  über  diesen  Gegenstand  erhobenen  Disoassion  tbeilt  P. 
eine  Studie  über  diese  Frage  mit,  indem  er  zahlreiche  Schlüsse  formulirt,  welche 
die  Vortheile  and  Kachtheile  der  Chloroformirung  darthun  sollen.  Im  Ganzen 
bringt  er  ans  nichts  Neues  über  die  Frage,  welche  er  resumirt.     b.  j.  moure. 

93}  Iseh-Wall.    BoBgirang  des  LaryiUL     (Tabage  da  larynx.)    Progres  med. 

No,  25  u.  folg.    Juni  1887, 

Verf.  liefert  eine  vollständige  Geschichte  dieser  Frage.  Er  kommt  zu  dem 
Scbluss,  dass  die  Bougirung,  eine  nicht  sehr  leicht  auszuführende  Operation, 
den  Kranken  relativ  mehr  Unfällen  aussetzt  als  die  Tracheotomie.  Er  zieht  daher 
die  letztere  Operation  vor.  e.  j.  moure. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

94)  Poirier.  Lym^hgeflUse  des  Kehlkopfs;  LymphgeflUse  der  Portio  sabglottica; 
praelaryiigeales  Ganglion.  (Vaisseanz  lymphatiqaes  da  larynx.  Taisseaaz 
lymphatiqnes  de  la  portion  sons-glottiqne.)    Progrhs  med.  7.  Mai  1887, 

P.  giebt  ausführlich  seine  Mittheilung  vor  der  Soc.  de  laryngoL  mit  Ab- 
bildungen wieder.    (Vgl.  S.  147  dieses  Jahrganges.)  b.  j.  moure. 

95)  Moara  (Paris).  Anatomisch-^bysiologlsclie  Zast&nde  der  menschlichen  Stimme. 
(Gonditions  anatomo-^hysiologiqnes  de  la  voiz  bnmaine.)  Revue  mens,  de  laryng. 

No.  9.  10  u.  11,  1886  und  No.  2,  3  u.  4.  1887. 

Unter  dem  Titel  Laryngometrie  hat  Moura  soeben  eine  lange  Abhand- 
lung über  die  Grössenverbältnisse  der  verschiedenen  Theile  des  Larynx,  speciell 
die  Stimmbänder  und  besonders  den  phonatorischen  Theil  derselben  veröffent- 
licht; ferner  über  die  Beziehungen  derselben  bei  beiden  Geschlechtern.  Das 
Ziel,  welches  der  Autor  sich  gesetzt  hat,  ist  das,  von  Neuem  die  anatomisch- 
physiologischen Bedingungen  zu  untersuchen,  welche  als  Basis  für  eine  wirk- 
liehe Theorie  der  Stimme  dienen  können.  Ungefähr  200  Kehlköpfe  liefern  die 
Elemente  dieser  schwierigen  Studie. 

.  Die  Länge  der  Stimmbänder  variirt  viel  häufiger  beim  Mann  als  bei  der 
Frau.  Dieses  anatomische  Factum,  welches  übrigens  nichts  Ueberraschendes  hat, 
würde  erklären,  warum,  ganz  allgemein  betrachtet,  die  männliche  Stimme  einen 
viel  grösseren  Umfang  hat  und  sich  besser  als  die  weibliche  Stimme  zum  Chor- 
gesang eignet.    (?  Red.) 

M.  stellt  ferner  fest,  dass  der  schwingende  oder  membranöse  Theil  der 
Glottisränder  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Männern  zweimal  so  lang  ist  als  bei 
anderen.  Daraus  folgt ,  dass  die  Stimme  der  letzteren ,  wenn  die  Stimmbänder 
wirkliche  Saiten  sind,  wie  es  die  Theorie  von  Ferro  in  will,  Töne  hervorbringen 
müsste,  die  um  eine  Octave  höher  als  die  der  ersteren  sind. 

Nun  steht  es  aber  fest,  dass  Individuen  mit  kurzen  Stimmbändern  eben  so 
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gut  einen  Bass  oder  Baryton  haben  können,  wie  diejenigen  mit  langen  Stimm- 
bändern.   Die  Theorie  von  F errein  ist  daher  unvollständig  und  falsch. 

Moura  ist  noch  weiter  gegangen.  Er  hat  die  Stimmbänder  des  Mannes 
mit  denen  der  Frau  verglichen  und  hat  gefunden,  dass  die  längsten  Stimmbänder 
des  Mannes  dreimal  so  lang  sind  als  die  kürzesten  der  Frau.  Wenn  man  su 
dieser  Längendifferenz  den  Umfang  beider  Stimmen  im  normalen  Zustand  hinza- 
fügt,  ein  Umfang,  der  sich  bis  zu  einer  Octave  erhebt,  während  die  Stimmbänder 
kaum  nm  ein  Drittel  ihrer  Länge  differiren,  so  müsste  das  kürzeste  weibliche 
Stimmband  um  drei  Octaven  höhere  Töne  geben,  als  die  männliche  Stimme. 

Man  hat  bis  jetzt,  seiner  Ansicht  nach,  kein  wichtigeres  Argument  gegen 
diese  Theorie,  welche  seit  l'/j  Jahrhunderten  die  unteren  Bänder  der  Glottis 
zu  tönenden  Saiten  macht,  ins  Feld  führen  können,  als  das  eben  genannte. 

Was  das  Alter  und  das  Geschlecht  betrifft,  so  stellte  Moura  fest,  dass  der 
membranöse  Theil  der  weiblichen  Stimmbänder  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Alter 
von  40  und  50  Jahren  wächst,  während  er  beim  Mann,  nachdem  er  zwischen  17  und 
30  Jahren  seine  grösste  Länge  erreicht  hat,  sich  progressiv  bis  zum  Lebensende 
verkleinert. 

Die  Erklärung  für  diese  Differenz  ist  allgemein  bekannt.  Sie  ist  gegeben 
einerseits  durch  die  rapide  Entwickelung  des  knorpeligen  Gerüstes  bei  jungen 
Männern  von  14 — 17  Jahren,  andererseits  in  der  der  Giessbeckenknorpel,  die  auf 
Kosten  der  membranösen  Glottisbänder  vor  sich  gebt.  Diese  umgekehrte  Ent- 
wickelung bewirkt,  dass  die  weibliche  Stimme  mit  dem  Alter  an  Umfang  und 
Kraft  gewinnt,  während  die  männliche  Stimme  ihre  hohon  Töne  verliert  und  im 
Alter  von  30—35  Jahren  tiefer  wird. 

Praktisch  würde  für  den  Gesangunterricht  daraus  folgen,  dass  die  Stimm- 
gymnastik im  Alter  von  17 — 30  Jahren  bei  jungen  Männern  ihre  Grenze  findet, 
nicht  aber  bei  jungen  Mädchen.  k  j.  moube. 

96)  Gare!  (Lyon).    Stimmgymnastik,  Eunachenstimme  uid  hjsterisehe  Aphoni«. 
(De  la  gymnastiqne  vocale,  de  la  voiz  finnacbolde  et  de  TaphOKie  hystMqi«.) 

Extr.  de  la  Province  med.  1887. 

G.  erinnert  daran,  dass  bei  Personen,  welche  eine  Eunuchenstimme 
haben,  der  Larynx  während  der  Respiration  normal  zu  sein  scheint,  dass  jedoch 
im  Moment  der  Phonation  die  Stimmbänder  die  Position  der  Kopfstimme  ein- 
nehmen. Die  Stimmgymnastik  ist  in  solchen  Fällen  unfehlbar.  G.  wendet  «die 
von  Fournier  1880  (Kongress  zu  Mailand)  in  seiner  Studie  über  diesen  Gegen- 
stand empfohlene  Methode  an.  Bei  der  Hysterie  (Aphonie)  versagt  die  Elektri- 
sirung.  (?  Red.)  G.  empfiehlt  die  sonore  Exspiration,  wenn  möglich  hierauf 
die  gesteigerte  Phonation.  k  j.  mourr. 

97)  Dutil.    NotiK  über  einen  Fall  voi  hysterischer  Stammhelt  mit  paitMl^ 
Contractor  der  Zunge.   (Note  sor  an  cas  de  matisme  hyst^riqae  aTec  cwtra»- 

tare  partielle  de  la  langae.)     Gaz.  med.  de  Paris.    4.  Juni  1887. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Seltenheit  dieser  Erscheinung  berichtet 
D.  einen  Fall,   in  welchem  die  Stummheit  mit  einer  Störung  Seitens  der  Zunge 


r 


—     317     — 


einherging.    Es  handelte  sich  um  eine  Fran  von  22  Jahren,  welche  alle  Zeiohen 
der  Hysterie  darbot.  e.  j.  moure. 

98)  W.  CheAtliaiii.    Eine  giistig  verlanftne  Traeheoteaie  wogei  Oedems  der 
oberen  Partie  des  Larynz.    (A  saecessfU  ctie  of  tracheotomy  for  oedema  of 

■Pf  er  pari  of  Urjnx.)     American  Praeütioner  and  Netoa.    Louiavitle,  Ky,  28  Mai 
1887. 

Eine  Ursache  für  das  Oedem  ward  nicht  gefunden.  Die  Operation  war 
durch  Indicatio  yitaiis  bedingt.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

99)  W.  T.  F.  Dades  (Swansea).     Äbscess  nDterbalb  der  Glottis.     (Sabglottic 

abSCeSS.)     Brit.  Med.  Journal.    U.  Mai  1887. 

Demonstration  vor  der  South  Wales  Branoh  of  the  Brit.  Ued.  Association. 
Larynx  einer  63jährigen  Frau,  welche  einem  20  Minuten  dauernden  Dyspnoe- 
anfall  erlegen  war.  Gin  kleiner  Abscess  lief  rings  um  den  Larynx  unterhalb 
der  Stimmbänder;  die  benachbarten  Theile  waren  ödematös.  Es  bestand  eine 
Verkalkung  der  Aortenklappen  und  ein  kleines  Aneurysma  des  Kammerseptums. 

A.  B.  OARKOB. 

100)  £.  Martel.    Frlibxeitige  Diagnose  der  Lmgenschwiidsncbt  durch  Unter- 
siehiukg  des  Larynz.    (Diagnostic  pricoce  de  la  pbtbisie  palmonaire  par  Texa- 

men  dl  larynx.)     Revue  intemat.  des  sc.  med.    31.  Mai  1887. 

M.  glaubt,  dass  eine  Muskelparese  oder  Paralyse,  unabhängig  von  jeder 
erkennbaren  Ursache,  Lungentuberculose  vermuthen  lasse.  b.  j.  moürb. 

101)  Goagnenheim«    Tvbercnlöse  Larynzgescbwftre.    (UMrations  tibercaleases 

laryigies.)     Soc.  med.  des  hop.  Paris.    Sitzung  vom  13.  Mai  1887. 

0.  berichtet  über  die  Erfahrungen  Heryng's.  b.  j.  mourb. 

102)  J.  lindsay  ForteoDs.    Localbebandlung  der  tabercolOsen  Phthise.    (The 

topieal  treatment  of  tnbercnlar  pbthisiS.)    Edinburgh  Med,  Journal.    Mai  1887. 

Der  Autor  wendet  einen  Spray  mit  Sublimat  zur  Inhalation  an  und  nimmt 

an,  dass  das  Mittel  die  Lungen  „unverdünnt^  passirt!     Er  berichtet  über  drei, 

auf  diese  Weise  glücklich  geheilte  Fälle;    aber,   befremdlich  genug,   in  keinem 

derselben  war  das  Sputum  auf  Bacillen  untersucht  worden.  hybride. 

103)  Heryng  (Warschau).    Ohirargische  Bohandliukg  der  Keblkopfschwindsacht 
(Traitement  chimrgical  de  la  phthisie  laryngAe.)    Annai.  des  mal.  de  for.  et 

du  lar.    JVo.  6.    Mai  1887. 

H.  bespricht  die  Anwendung  der  Milchsäure  zu  submucösen  Injectionen,  In- 
halationen und  Pinselungen  und  theilt  die  Resultate  seiner  Erfahrung  mit,  welche 
dieser  Behandlung  günstig  sind.  b.  j.  mourk 

104)  J.  D.  Arnold.   Combination  von  Syphilis  nnd  Tabercnlose  des  Halses.  (Asso- 
ciated syphilitic  and  taberenlar  disease  of  the  tbroat.)   Padfic  Med.  and  Surg. 

Journal  and    Western  Lancet.    April  1887. 

Patient^  welcher  an  vorgeschrittener  Phthise  litt,  suchte  Hülfe  gegen  seine 
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Aphonie.  Die  Untersucbang  des  Kehlkopfs  ergab  Ulceration  der  Epiglottis, 
Oedem  der  Giessbeckenknorpel  und  Ulceration  im  Interarytaenoidalraum.  Die 
Taschenbänder  zeigten  keine  Geschwüre,  aber  beide  Stimmbänder  hatten  Ero- 
sionen ,  die  sich  offenbar  nicht  tiefer  als  in  die  Schleimhant  ausbreiteten.  Man 
stellte  die  Diagnose  auf  Kehlkopfphthise  nnd  es  wurde  eine  palliatiye  Behandlung 
eingeleitet.  Einige  Zeit  darauf  gestand  Patient,  was  er  früher  geleugnet  hatte, 
dass  er  vor  drei  Jahren  einen  Schanker  gehabt  habe.  Eine  Untersuchung  ergab 
eine  indurirte  Narbe  hinter  der  Corona  penis  und  Condylome  am  Rande  des  Afters. 
Er  wurde  sofort  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterworfen  und  in  5  Tagen 
begannen  die  Ulcerationen  an  den  Stimmbändern  und  der  Epiglottis  zu  vernarben ; 
in  drei  Wochen  waren  sie  ganz  geheilt.  Die  Schwellang  der  Giessbeckenknorpel 
jedoch  und  das  tiefe  Geschwür  in  dem  Interarytänoidalraum  zeigten  kein  An- 
zeichen von  Besserung.  Die  Stimme  besserte  sich  sehr,  aber  Patient  erlag 
schliesslich  einem  Anfall  von  Darmtuberkulose.  Der  Fall  lehrt,  dass  man  nicht 
jede  geschwürige  Erkrankung  im  Larynx  bei  einem  Phthisiker  zu  voreilig  als  eine 
tuberkolöse  und  deshalb  unheilbare  diagnosticiren  soll.  Er  unterstützt  auch  die 
Ansicht,  dass  der  Larynx  durch  die  Lymph-  und  Blutgefässe,  nicht  durch  die 
Schleimhautoberfläche  inficirt  wird,  da  die  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  und 
der  Epiglottis  sicher  nicht  tuberculös  wurden.  w.  j.  swift  (leffbbts). 

105)  Birch  (Caicutta).  EpitheUom  der  Epiglottis.  (Epithelioma  of  the  eplglottii.) 

Indian  Med.  Gaz.   Mai  1881. 

Eine  an  Hämoptoe  leidende  Frau  von  60  Jahren  wurde  mit  der  Anamnese  einer 
vor  ca.  1  Monat  überstandenen  Angina  aufgenommen.  Syphilis  war  vorhanden  ge- 
wesen. Das  Schlucken  war  erschwert,  Flüssigkeiten  kamen  durch  die  Nase  zu- 
rück, die  Stimme  war  rauh,  keine  Dyspnoe.  Laryngoskopisch  konnte  man  einen 
ungefähr  wallnussgrossen  Tumor  sehen,  weicher  die  obere  Partie  des  Kehlkopfs 
einnahm  und  die  Epiglottis  ergriffen  hatte.  Er  hatte  eine  glänzend  rothe  Farbe, 
war  etwas  hart  und  knotig.  Die  Schling-  und  Athembescb werden  nahmen  zu, 
bis  Patientin  etwas  plötzlich,  ca.  2  Monate  nach  ihrer  Aufnahme,  an  Erstickung 
zu  Grunde  ging. 

Die  Betheiligung  der  Epiglottis  und  der  Zungen  würze!  machte  die  Exstir- 
pation  des  Larynx  unmöglich  und  der  Tod  trat  so  plötzlich  ein,  dass  keine  2^it 
zur  Tracheotomie  war.  a.  b.  qarrod. 

106)  C.  R.  Tanderbnrg.  Larynzstenose,  Tracheotomie,  plötslieho  Besswug  der 
Stimme.    (Laryngeal  Stenosis,  tracheotomy,  suddeii  recovery  of  the  foico.) 

Columhus  Med.  Journal.    Mai  1887. 

Ein  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis,  in  dem  wegen  schwerer  Dyspnoe  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Die  plötzliche  Besserung  der  Stimme,  auf 
welche  der  Autor  als  besonders  interessant  Nachdruck  legt,  hat  wahrscheinlich 
darin  ihren  Grund,  dass  die  vorher  bestandene  Aphonie  hysterischer  Natur  war. 

LSFFEBTS. 
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107)  Gare]  (Lyon).  Harblge  SchnmipfliBg  der  aryepiglottiicheB  Falten.  Kehl- 
kopf mit  6  Stimmbftndern  und  einer  snpplementiren  fUsohen  Stimmritze. 
(RItraetioB  dcatrideUe  des  replis  ary-epiglottiqnes.    Uryiix  i  6  cordes  et 

faUie  glotte  rapplementaire.)  Ann.  des  mal.  de  tor,  et  de  lar.  Febr.  1887, 
Die  nach  vom  verwachsenen  aryepiglottisohen  Falten  bilden  eine  supple- 
mentäre Glottis.  Man  sieht  in  der  Tiefe  die  unteren  normalen  Stimmbänder,  die 
Tascbenbänder  sind  nicht  sichtbar.  Der  Patient  hat  die  Stimme  eines  Bauch- 
redners mit  nasalem  Timbre.  Die  Fistelstimme  ist  rein  und  flötenartig.  Syphilis 
war  nicht  vorbanden,  Patient  hatte  aber  im  Jahre  1880  ein  schweres  Halsleiden 
darchgemvcht.  G.  stellt  keine  Diagnose  über  die  Natnr  des  Leidens  auf.  A  priori 
wären  wir  sehr  versucht,  dasselbe  der  Syphilis  zuzurechnen,  die  fast  allein  im 
Kehlkopf  adhäsive  Narben  dieser  Art  zurücklässt.  Auf  alle  Fälle  erscheint  ans 
der  Titel  ein  wenig  —  äbertrieben.  K  j.  moure. 

108)  Robert  Abbe.  Plastische  Operation  zur  SchUessimg  einer  Larynzflstel. 
(Hastic  Operation  fior  cloinre  of  a  largo  laryngeal  flstnia.)   Annale  0/  Surgery. 

April  1887. 

Es  handelte  sich  am  einen  zofalligen  Schnitt  in  den  Hals,  wobei  das  Messer 
den  Schildknorpel  durchbohrte.  £s  wurde  tracheotomirt  und  die  Canüle  einen 
Monat  lang  getragen.  Zur  Schliessung  der  Fistel  wurden  5  Versuche  vergeblich 
gemacht.  Die  Methoden  waren  verschieden;  bald  wurde  Silberdraht  angewendet 
nachdem  die  Rander  geglättet  waren,  bald  Seide.  Das  Resultat  war  eine  Zer- 
störung eines  beträchtlichen  Stücks  des  linken  Schildknorpelflügels.  Man  konnte 
durch  das  Loch  ausserordentlich  schön  die  Action  der  Stimmbänder  sehen.  Die 
vorderen  Enden  waren  gerade  am  unteren  Rand  der  Fistel  in  der  Mittellinie  be- 
festigt imd  in  der  Ruhe  fielen  sie  flach  auf  jede  Seite  nieder  und  verloren  sich 
in  der  Schleimhaat.  Bei  Phonationsversuchen  sprangen  sie  ins  Gesichtsfeld  her- 
vor and  schwangen  in  einem  Winkel  von  30^;  nachher  fielen  sie  nahezu  in  eine 
horizontale  Stellung  zurück.  Abbe's  Operation  bestand  darin,  dass  er  das 
Ganze  mit  einem  Lappen  verschloss,  den  er  dem  Halse  des  Patienten  entnahm.  Die 
Operation  war  von  günstigem  Erfolge.  w.  J.  swift  (leffbrts). 

109)  Beavan  Bake  (Trinidad).   Asphjzio  darch  einen  Spnlwnrm.   (Asphyzia  from 

rOOnd  WOrm.)    BHt.  Med.  Journal.    11.  Juni  1887. 

Ein  Hindukind  von  5  Jahren  wurde  von  leichtem  Husten  befallen  und  starb 
5  Standen  darauf  comatös.  Bei  der  Autopsie  wurde  ein  lebender  Rundwarm 
von  ca.  9  Ctm.  Länge  im  Aditas  laryngis  gefanden.  Er  schien  auf  der  Epiglot- 
tis  gelegen  za  haben.  Der  Magen  war  voll  von  Speisen;  Erbrechen  hatte  nicht 
stattgefunden.  Im  Darmkanal  fanden  sich  keine  anderen  Wärmer,  a.  e.  oarbod. 

110)  J.  Simon  (Paria).    Tracheo-BronchitiB.    (Trachio-bronchite.)    Gaz.  des  h6p 

12.  Mai  1887. 

Der  Artikel  reprodacirt  eine  über  diesen  Gegenstand  gehaltene  Vorlesung. 

E.  J.  MOURE. 


l 
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111)  Flemninp.    Fraotnr  der  Trachea.    (Fractnreoftbetrachea.)  ChathamMed.» 

Surg,  Soc.    Trans.  —  Canada  Med.  and  Sarg.  Journal.    April  1887, 

Die  Trachea  wurde  mit  hefiiger  Gewalt  von  einem  fliegenden  Holzbalken 
unmittelbar  oberhalb  des  Siernums  getroffen.  Der  4.,  5.  und  6.  Ring  waren 
durchschnitten  und  die  Enden  standen  1  Yj  ^^  auseinander,  Bei  jeder  kräftigen 
Exspiration  wurden  Biutmengen  und  Gerinnsel  durch  die  Wunde  getrieben;  es 
flössen  auch  grössere  Quantitäten  von  Blut  in  die  Lungen,  wo  sie  Dyspnoe  ver- 
ursachten. Es  trat  sichtbar  Erschöpfung  in  Folge  der  profusen  Hämorrhagie  auf. 
Seitenlage  und  Eis  stillten  die  Blutung  allmälig.  Feuchte  Dämpfe  im  Zimmer  und 
ein  Eisbeutel  auf  der  Wunde  bildeten  die  Behandlung.  In  sechs  Wochen  war  die 
Wunde  geheilt,  doch  traten  noch  mehrere  schwere  Blutungen  während  desHeilnngs- 
processes  auf.  lbfferts. 

112)  Snokling.  SyphUitisehe  Stenoae  der  Trachea.  (S jphilitic  atenoiia  of  trachaa.) 

Brit.  Med.  Journal.    23.  April  1887. 

Dyspnoe  von  8jähriger  Dauer  aus  der  im  Titel  genannten  Ursache  bei 
einer  syphilitischen  50jährigen  Frau,  welche  auch  eine  Perforation  des  Gaumens 
hatte.    Der  Larynx  ist  in  keiner  Weise  afficirt.  a.  s.  garbod. 

118)  Hiero  Stössel.    Zwei  FUle  von  tracheo-bronchialer  Strictar.    (Deu  cai 

de  ritredSBement  traehiO-bronchiqne.)     Annal.  des  mal.  de  Cor.  et  du  lar.  Ab.  4. 

April  1887. 

Verfasser,  Assistent  des  Prof.  v.  Schroetter,  berichtet  über  zwei  Eälle, 
welche  ohne  Tracheotomie  durch  Dilatirung  nach  der  Schroetter*schen  Methode 
behandelt  wurden.  e.  J.  koure. 

114)  Giraiid  (Marseille).    Traomattocho  Traeheoeole.    (Traeh*oolle  trtmattf««.) 

Rev.  de  chirurg.  Paris.    No.  1.    Jan.  1887, 

Im  Gefolge  einer  vernarbten  Querwunde  des  Halses  bekam  eine  41jährige 
Frau  während  eines  Hustenanfalls  einen  leicht  reducir baren  und  nach  der  An- 
strengung verschwindenden  Tumor  an  der  linken  Seite.  Er  hatte  den  umfang 
einer  Orange;  die  Haut  an  der  Oberfläche  war  normal.  Nach  vierzehn  Tagen 
verkleinerte  sich  der  Tumor  sehr.  G.  glaubt,  dass  die  Trachea  verletzt  worden 
war,  und  dass  die  Narbe  unter  dem  Einfluss  der  Hustenanstrengung  sich  von 
neuem  geöffnet  habe.  e*  J.  mours. 

115)  X.    Ghioroformiiarcoie  bei  der  Traeheatomle.    (AieithAsie  chloroflinBifU 

par  la  tracbtotemie.)     Paris  med.    25,  Juni  1887. 

Es  ist  dies  eine  Analyse  der  Arbeit  von  Piche rin  über  diesen  Gegenstand: 
ein  ilesume  der  Discussion  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Paris. 

B.  J.  MOURB. 

116)  Statistik  der  im  Höpitai  Tronssean  und  im  Kinder hospital  1886  augeflite- 
ten  Tracheotomieen.   (Statistique  des  tracheotomies  faites  i  rhftpital  Troisaeam 

et  ä  l'hdpital  des  enfanta  malades  en  1886.)     Revue  mens,  des  mal.  de  tenfunce. 
März  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  am  was  es  sich  handelt.  £•  J-  mourb. 
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117)  Alfred  Sheea  (Cwdiff).     Uio  Moni tre  •  TrachMtomiaetnlUe.    (A  moaster 

tracheotomy  tabe.)     Brit  Med.  Journ.    p.  616,    19.  März  1887. 

Bin  60 jähriger  Mann  kam  in  die  Behandlang  von  Sh.  mit  einer  vom  Pat. 
selbst  gefertigten  Canüle.  Sie  war  eine  rohe  Gopie  einer  gewöhnlichen  Hart- 
gammicanüle  mit  folgenden  Dimensionen:  Länge  13,5  cm,  Durchmesser  2  cm. 
Die  Traobeotomie  war  wegen  Paralyse  der  Qiottisöffner  gemacht  worden.  (Der 
Fall  ist  xweifellos  identisch  mit  demjenigen,  welchen  Ref.  in  den  St.  Bartbolo- 
mew's  Hospital  Reports,  Vol.  XXII.  1886  beschrieben  hat.)        a.  s.  garrod. 


f.  Schilddräse. 
118)  J.  Mitchell  Clarke  (BriBtoi).   Basedow'sche  Krankheit.   (Ob  Graves' dlsease.) 

Bristol  Medico' Chirurg ical  Journal.    März  1887. 

G.  berichtet  den  Fall  eines  18jährigen  Mädchens,  bei  welchem  die  Krank- 
heit einen  sehr  acuten  Verlauf  nahm.  1885  litt  sie  an  Kopfschmerz,  zuweilen  mit 
einem  leichten  Gefühl  von  Vollsein  im  Hals.  Im  Juni  1886  hatte  sie  während 
einer  Periode  heftige  Herzpalpitationen  mit  Kopfschmerz,  Präcordialangst  und 
Erbrechen.  Die  nächste  Periode  zeigte  nichts  Abnormes,  aber  danach  hörte  die 
Menstruation  auf.  Am  4.  August  kehrten  die  Palpitationen  wieder,  die  Schild- 
drüse begann  zu  schwellen  und  die  Augen  hervorzutreten.  Seit  dieser  Zeit  ma- 
gerte sie  schnell  ab.  Im  September  wurde  sie  zusehends  schlechter;  die  Abma- 
gerung wurde  hochgradig,  das  Erbrechen  hörte  zwar  auf,  doch  stellte  sich 
Diarrhöe  ein.  Am  14.  September  starb  sie  nach  unstillbarem  Erbrechen.  Als  sie 
vom  Arzte  gesehen  wurde,  war  sie  bereits  comatös;  der  Puls  so  schnell,  dass  er 
nicht  zu  zählen  war,  die  Respiration  66. 

Zur  Zeit  der  Autopsie  war  der  Exophthalmus  geschwunden.  Die  Schilddrüse 
war  sehr  vergrössert,  fest  und  gefässreich;  die  Trachea  seitlich  compriroirt.  ihr 
Lumen  jedoch  nicht  verkleinert.  Die  Thymusdrüse  war  geschwollen  und  fest. 

Im  Sympathicus  und  im  cerebrospinalen  Nervensystem  fanden  sich  keine 
pathologischen  Veränderungen. 

In  der  Schilddrüse  erschienen  die  Gefasse  enorm  überfällt,  das  Bindegewebe 
war  vermindert,  die  zelligen  Elemente  vormehrt.  Ueberall  zeigten  sich  die  An- 
zeichen rapider  Proliferation  und  Verfalls  von  Zellen;  an  einzelnen  Stellen  hatten 
die  Zellen  einen  säulenförmigen  Typus  angenommen:  Die  normale  coUoide  Dege- 
neration der  Alveolen  war  verringert. 

Abgesehen  von  dem  Anfall  von  Herzpalpitationen  im  Juni  1886  hatte  die 
ganze  Krankheit  fast  genau  6  Wochen  gedauert.  Die  Leber  und  das  Pankreas 
waren  abnorm  klein. 

G.  bespricht  die  verschiedenen  Theorieen,  welche  über  die  Pathologie  dieser 
Krankheit  vorgebracht  worden  sind.  Er  giebt  der  Ansicht  den  Vorzug,  welche 
die  Ursache  dieses  Zustande»  mehr  in  der  MeduUa  und  dem  oberen  Halstheil  des 
Rückenmarks,  als  im  Sympathicus  sucht.  Er  schreibt  nämlich  die  Palpationen, 
das  constanteste  Symptom,  der  mangelhaften  Action  des  Hemmungscentrums  des 
Herzens,  die  Erschlaffung  der  kleinen  Arterien  der  Störung  des  vasomotorischen 
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Centriims  zu.    Er  meint  aach,  dass  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Diabetes 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht. 

Diese  Veränderungen  können  einer  gewissen  Abnormität  der  Ernährung  des 
Patienten  zugeschrieben  werden;  in  den  meisten  Fällen  wahrscheinlich  der 
Anämie.    . 

Der  Verfasser  ist  geneigt,  den  berichteten  Fall  einer  ,, malignen"  Form  der 
Basedow'schen  Krankheit  zuzurechnen  und  legt  der  ausserordentlichen  Kleinheit 
der  Leber  und  des  Pankreas,  wie  sie  bei  der  Section  gefunden  wurde,  eine  grosse 
Bedeutung  bei,  als  ein  Beweis  der  tiefen  Störung  der  Ernährungsprocesse. 

A.  B.  GABROD. 

119)  David  Drnmmond  (Newcastle  on  Tyne).  Einige  Sjmptome  der  Buedow'ichei 
Krankheit.    (Some  of  the  sjmptoniB  of  Graves'  diiease.)    Bnt,  Med.  Journal. 

IL  Mai  1S87, 

In  dieser  Vorlesung  beschreibt  D.  sechs  Fälle  dieser  Krankheit  and  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  auf  einige  ihrer  Erscheinungen,  welche,  nach  seiner  Ansiebt, 
zu  wenig  Beachtung  gefunden  haben.  Die  erste  dieser  Eigenthümlichkeiten  ist 
eine  Pigmentirung  der  Haut,  welche  in  allen  sechs  Fällen  vorhanden  und  in  einem 
mit  Leukodermie  verbunden  war.  Die  Pigmentirung  war  derjenigen  ähnlich, 
welche  man  bei  der  Addison 'sehen  Krankheit  findet;  es  fehlten  nur  die  kleinen, 
tief  gefärbten  Flecken  an  den  Armen  und  die  Flecken  der  Mundschleimhaut. 

Die  Pigmentirung  ist  sehr  deutlich  um  die  hervorstehenden  Augäpfel  und 
andere  Theile  des  Gesichts,  am  Hals,  Schulterhöhle,  Warzenhof,  Bauch  und  an 
der  oberen  und  inneren  Fläche  der  Schenkel.  Die  Farbe  variirt  von  einer 
schmutzig  blassen  Leberfarbe  bis  zum  tiefen  Braun. 

D.  lenkt  ferner  die  Aufmerksamkeit  auf  die  geistigen  Veränderungen,  welche 
bei  dieser  Krankheit  angetroffen  werden.  Bei  zweien  seiner  Patienlen,  welche 
an  Gehirnsymptomen  starben,  fand  man  kleine  Mengen  Zucker  im  Urin. 

Rücksichtlich  der  Pathologie  dieser  Krankheit  drückt  D.  seine  Ansicht  da- 
hin aus,  dass  die  Symptome  in  Zusammenhang  mit  dem  sympathischen  Nerven- 
system ständen,  mögen  die  Störungen  organischer  Natur  sein  oder  nur  den  Cha- 
rakter einer  Neurose  haben.  Er  war  ausser  Stande,  irgend  welche  Veränderungen 
an  den  Ganglien  bei  den  beiden  berichteten  Fällen  zu  finden,  hierin  mit  den 
meisten  Beobachtern  übereinstimmend.  Er  ist  im  Ganzen  geneigt,  die  meisten 
Fälle  von  Basedow 'scher  Krankheit  als  Neurosen  anzusehen;  die  Schwellung 
der  Schilddrüse  hält  er  für  eine  einfache  Hypertrophie,  bedingt  durch  eine  per- 
verse Ernährung  der  Drüse. 

Die  ganze  Vorlesung  ist  von  grossem  Interesse  und  die  Fälle,  welche  beide 
Geschlechter  betreffen,  illustriren  alle  Symptome  der  Krankheit.      ▲.  b.  qarrod. 

120)    T«  D«  Pryce  (Nottingham).     MyXOedem.     (MyZOedema)     Brit  MecL  Journal 

23,  AprÜ  1887. 

Ein  der  Nottingham  Medice  Ghirurgical  Society  vorgestellter  Fall.  Die 
Anamnese  ergab  zahlreiche  Schwangerschaften  und  geistige  Erregung.  Die 
Schilddrüse  war  an  Umfang  verkleinert.  a.  e.  qajuiod. 


—    323    — 


i 
j 

121)  ZielewicE  (Poien).    Ein  Fall  von  Myxoedem  mit  starker  Stomatltia  und  | 

lapatitU  interatitialiB.     Berliner  kUn.    Wochenachrift,   No.  22.  S.  400,  1887. 
Die  Ueberschrift  giebt  das  Wesentliche   des   Falles,   dessen  Diagnose   als 
Myxödem  nicht  vollständig  sioher  gestellt  erscheint.     Trotz  gemachter  Leichen-  "ä 

Öffnung  fehlt  eine  Angabe  über  das  Verhalten  der  Schilddrüse,    b.  fkaenkbu  s 


123)    Lassar  (Berlin).     Ueber  itabUOi  Oedem.    Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  15. 
Ä  263  1887. 

Oedem  des  Gesichts,  der  Augenlider,  der  Lippen  und  Wangen  etc.,  welches 
eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Gesicht  des  Myxödems  bietet. 

B.  FRAENKBL. 

g.   Oesophagus. 

123)  J.  D.  Wynne  (Sheffield).    Bösartige  Geschwnlst  der  Speiseröhre.  (MaUgnant 

timor  Of  the  eesophagns.)     Lancet.    15.  Juni  1887. 

Demonstration  des  Präparates  vor  der  Sheffield  Medico-Chirargical  Society. 
Der  untere  Theil  des  Oesophagus  war  in  eine  krebsige  Masse  verwandelt.  Patient 
war  79  Jahre  alt.  Es  bestand  auch  ein  Mitralfehler,  welcher  jedoch  während 
des  Lebens  keine  Erscheinungen  gemacht  hatte.  a.  e.  qarrod. 

124)  Rebool.    Krebs  des  Oesophagus,    (Cancer  de  Toesophage.)    Soc.  anat.  de 

Paria.    27.  Mai  1887. 

Der  Kranke,  bei  welchem  man  die  Gastrotomie  ausführen  wollte,  starb 
plötzlich  einen  Tag  vor  der  Operation.  Er  hatte  Krebsherde  in  der  Niere  und 
den  Mesenterialdrösen.  C.  betont  die  Seltenheit  der  Generalisation  des  Pflaster- 
epithelioms.  e.  J.  mourb. 

125)  Le  Den  tu.  Bemerkung  über  Oesophagotomla  interna  in  verschiedenen 
Sitxnngen.  Modiflcation  des  Instrnmenta  von  Maisonnenve.  (Hote  snr  roeso- 
phagotomie  interne  ä  siances  mnltiples  Modiflcation  ä  rinstmment  Maisonnenve.) 

Acad,  de  med.  Paris.    28.  Juni  1887. 

\^ti.  demonstrirt  ein  Instrument,  construirt  nach  dem  Princip  des  Urethro- 
toms  von  Maisonneuve  und  dazu  bestimmt,  die  Stricturen  des  Oesophagus  zu 
durchschneiden.  Er  stellt  auch  einen  Kranken  vor,  der  nach  diesem  Verfahren 
operirt  wurde.  b.  j.  mourk 

126)  Goldtng  Bird  (London).  Gastrostomie  wegen  Epitheliom  des  Oesophagns: 
UBBittelbaro  Irnihrnng  dnrch  Pnnction  des  Magens,  Tod  nach  6  Stnnden. 
(Irnstrostomy  for  epithelioma  of  oesophagns:  immediate  feeding  by  pnnetnre 

of  the  itomach;  death  after  SiZ  honrs.)    Brit.  Med.  Journal.    21.  Mai  1887, 

Eine  40jährige  Frau  begann  im  Aag.  1886  Zeichen  von  Stenose  des  Oeso- 
phagus aufzuweisen.  Diel^ahrung  wurde  unverändert  in  verschiedenen  Intervallen 
regargitirt.  Es  bestand  steter  Schmerz  über  der  Stern algegend,  gerade  über  dem 
Schwertfortsatz.    Am  23.  Nov.  1886  warde  sie  in  Guy^s  Hospital  aufgenommen. 


i 
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Vor  secbs  Woobcn  wurde  gelegentlich  etwas  Blut  im  Erbrochenen  bemerkt  und 
die  Schwierigkeit)  die  Nahrung  zurückzuhalten,  nahm  zu.  Es  konnten  nur 
Flüssigkeiten  genommen  werden  und  es  traten  beim  Schlucken  häufige  Dyspnoe- 
anfälle  auf.  Ernährung  per  anum.  Die  Untersuchung  mit  einer  Sonde  zeigte 
33  cm  von  den  Lippen  eine  Strictur,  die  Sonde  brachte  auch  etwas  weisse 
Blutkörperchen  und  Epithelialtrümmer  heraus  Temperatur  normal,  Puls  100. 
Da  es  unmöglich  war,  ein  Instrument  in  den  Magen  einzuführen  und  Patientin 
nach  Hülfe  verlangte,  so  entschloss  man  sich  zur  Ausführung  der  Gastrostomie. 

Am  20.  Decbr.  wurde  Patientin  chloroformirt  und  der  Magen  durch  eine  9  cm 
lange  Incision  längs  der  linken  Linea  semilunaris,  nach  aussen  vom  Rect.  abdom. 
blossgelegt.  Der  Magen  war  durch  das  Netz  abwärts  gezogen  worden.  Er  wurde 
in  der  Wunde  durch  eine  stumpfe  Zange  gehalten  und  mit  einer  fortlaufenden 
Naht  an  die  Bauchwand  befestigt,  jedoch  so,  dass  die  Haut  nicht  in  den  Stichen 
eingeschlossen  war.  Hierauf  wurden  ca.  60  ccm  Brandy  und  Fleischessenz  mit- 
telst einer  Spritze  und  einer  hypodermatisohen  Nadel  injicirt.  Der  Puls  hob  sich; 
die  Operation  hatte  25  Minuten  gedauert.  Vier  Stunden  später  machte  B.  eine 
Incision  in  den  Magen  und  verordnete  Beef-tea  und  Brandy,  aber  die  Patientin 
starb  6  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Strictur  erwies  sich  als  eine  epithel iomatöse.  Die  Operationswunde 
befand  sich  6—9  cm  nach  links  vom  Pylorus.  Der  Magen  war  vollständig  an  die 
Bauchwand  befestigt.    Im  Peritoneum  war  kein  Blut. 

G.  B.  rühmt  sehr  den  Nutzen  einer  spitzen  Canüle  behufs  Einführung  von 
Flüssigkeiten  in  den  Magen  unmittelbar  nach  der  Operation.  Es  fand  kein  Rück- 
fluss  durch  den  Stichcanal  statt.  a.  a  oarbod. 

127)  John  Pennefather  Ryan  (Gympie-Queensland).  Ein  Fall  von  Gastrostomie 
mit  Tracheotomie  wegen  Krebs  des  Oesophagus  und  Urynz.  (Case  of  gistre- 
stomy  with  traeheotomy  for  Cancer  of  the  Oesophagus  and  larjnx.)    Lancet 

12,  Jan,  1887. 

Eine  61jährige  Frau  war  nur  im  Stande,  Flüssigkeiten,  und  zwar  langsam, 
zu  schlucken.     Es   konnte   nur  ein  dünner  Gatheter  abwärts  in  den  Oesophagus 
gelangen.    Bald  hörte  die  Patientin  überhaupt  zu  schlucken  auf  und  wurde  mit 
ernährenden  Glystieren  erhalten.    Da  die  Trachea  auch  ergriffen  wurde,  so  ent- 
stand  grosse  Dyspnoe.    Die  Gastrostomie  wurde   von  R.  in  der   üblichen  Weise 
ausgeführt.   Da  jedoch  der  Zustand  der  Patientin  ein  bedrohlicher  war,  so  wurde 
der  Magen  sofort  eröffnet.      Die   kleine  Oeffnung  wurde   mit  zwei    im   rechten 
Winkel  zu  den  Muskelfasern  gekrümmten  Sonden  offen  erhalten  und  ein  Catheiar 
No.  9  eingeführt.   Hierauf  wurden  durch  einen  auf  den  Gatheter  gesetzten  Trichter 
120  g  warmer  Milch  gereicht  und  die  wenigen  Tropfen,  welche  beim  Zurückziehen 
des  Gatheters  vorbeiflossen,  sorgfältig  abgetrocknet.     Am  vierten  Tage  wurden 
die   ernährenden  Glystiere   ausgesetzt   und  Patientin   ganz   durch   den  Gatheter 
ernährt. 

Am  7.  Tage  wurde  wegen  der  Dyspnoe  die  Tracheotomie  gemacht. 
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Am  12.  Tage  wurden  die  Magensataren  entfernt.  Patientin  erlangte  ihre 
Kräfte  wieder  and  war  länger  als  5  Monate  frei  von  Schmerzen. 

Es  kehrte  jedoch  eine  krampfhafte  Dyspnoe  bisweilen  wieder,  ebenso  traten 
verschiedene  Male  Blatungen  ans  der  Tracheawande  auf,  ein  Mal  ^ogar  aus  Nsise 
und  Mand.    7  Monate  nach  der  Operation  starb  die  Patientin. 

Die  Autopsie  zeigte  eine  krebsige  Masse,  die  sich  vom  Rückgrat  nach  vorn 
erstreckte,  den  Oesophagus  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen  verschloss 
und  Larynx  nebst  Trachea  umfasste.  a.  e.  garrod. 

138)  G.  A.  Bodman  (Oxford).    Boogining  des  Oesophagus.    (Intubation  of  the 

Oesophagns.)     BHt  Med,  Journal.    2t,  Mai  1887. 

R.  verlas  vor  der  Oxforder  Section  der  British  Medical  Association  eine  Ab- 
handlung, in  welcher  er  sich  zu  Gunsten  der  Bougirung  gegenüber  der  Gastrosto 
mie  aussprach.  a.  e.  garrod. 


m.  Ejritiken  und  Besprecliungen. 

a)   Neunter  Jahrescongress  der  Amerlean  Laryngologleal  Association«   New- 
Tork,  26.,  27.  n.  28.  Mai  1887. 

Der  Präsident  Dr.  E.  Fletcher  Ingals  (Chicago)  bedankt  sich  bei  der 
Gesellschaft  für  die  Ehre,  die  sie  ihm  durch  die  Wahl  zum  Präsidenten  erwiesen 
habe.  Hierauf  macht  er  einige  Bemerkungen  über  die  Bougirung  des  Larynx. 

Er  hat  die  Bougirung  in  zwölf  Fällen  von  diphtheritischer  Laryngitis  aus- 
geführt. In  dreien  erfolgte  Heilung.  Zufällig  waren  es  gerade  allein  die  geheil- 
ten Fälle,  in  welchen  er  selbst  die  Nachbehandlung  leitete.  Die  Details  der  be- 
handelten Fälle  werden  mitgetheilt.  Als  das  Resultat  seiner  Erfahrung  kommt 
er  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Behandlung  folgendes  zu  beachten  sei;  1)  Ver- 
bot des  Genusses  von  Flüssigkeiten  per  vias  naturales.  2)  Mercurpräparate  sind 
in  grossen  und  häufigen  Dosen  zu  geben.  Falls  sich  eine  Bronchitis  oder 
Pneumonie  entwickelt,  sollten  Stimulantien  für  Respiration  und  Herzaction 
oft,  aber  vorsichtig  gegeben  werden.  Durch  Nachfrage  und  Studium  der  Litera- 
tur hat  er  514  Fälle  mit  134  Heilungen  gesammelt.  Der  Procentsatz  der  Hei- 
lungen wird  noch  grösser  werden,  wenn  man  noch  mehr  Sorgfalt  beim  Gebrauch 
Ton  Flüssigkeiten  beobachtet. 

Dl'.  Charles  R.  Sajous:  Studium  einiger  der  Bougirung  ge- 
machten Vorwürfe. 

Zar  Zeit,  meint  er,  begünstigt  die  Statistik  die  Traoheotomie ,  aber  er 
glaubt,  dass  die  Bougirung  sich  als  die  bessere  Operation  erweisen  würde,  wenn 
die  mechanischen  Mängel  überwunden  sein  werden.  Die  wichtigsten  Einwände, 
nach  dem  Grade  ihrer  Gefahr,  sind:  1)  Die  Neigung  zur  Verstopfung  der  Sonde 
durch  Membranfetzen.  2)  Herabstossen  gelöster  Membranen  während  der  Sonden- 
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einfährung.  3)  Eintreten  der  Nahrang  in  die  Trachea.  4)  Momentanes  Unter- 
brechen der  Respiration  während  der  Sondeneinführung.  5)  Neigung  zum  Aas- 
hasten  der  Sonde  und  6)  Hinabgleiten  der  Sonde  in  die  Trachea.  Die  Neigung 
zur  Verstopfung  wird  dem  kleinen  Durchmesser  der  Sonde  zugeschrieben,  das 
Durchtreten  von  Flässigkeiten  dem  Gewicht  der  Sonde;  die  Neigung  zum  Aus- 
husten der  Sonde  dem  kloinen  Durchmesser  der  Sonde  und  das  Hinabgleiten  der- 
selben dem  Gewicht  des  Instruments  und  der  Bildung  des  Kopfes. 

Er  demonstrirte  Instrumente  nach  dem  Princip  des  zweiblätterigen  Specu- 
lums,  welche  die  oben  gemachten  Uebelstände  beseitigen  sollen.  Die  neue 
Röhre  verschliesst  den  Larynx  sehr  wenig,  indem  sie  zum  Athmen  einen  Raum 
lässt,  der  fast  so  gross,  als  normal  ist. 

Dr.  J.  Solls  Cohen  (Philadelphia)  gab  eine  Beschreibung  einer  mo* 
dificirten  Methode  der  Larjnxresection. 

Die  Operation  ist  auf  solche  Fälle  anwendbar,  wo  die  Krankheit  nicht  zu 
aasgebreitet  ist  und  hat  den  Vortheil  vor  der  vollständigen  Bzstirpation  des 
Larynx,  dass  sie  einen  grösseren  Theil  des  Scliildknorpels  unverleizl  lässt,  wäh- 
rend der  respiratorische  Theil  des  Kehlkopfs  entfernt  wird.  Bei  einer  auf  den 
inneren  Theil  des  Respirationskanals  beschränkten,  besonders  carcinomatöseo 
Krankheit,  erfüllt  sie  jede  Indioation  der  vollständigen  Bctomie  des  Larynx.  Die 
Vortheile  der  Operation  sind:  1)  Schnelligkeit,  Leichtigkeit  und  relative  Sicher- 
heit für  den  Patienten.  2)  Der  kleine  Umfang  der  Wunde.  3)  Die  Erhaltung  der 
Befestigung  verschiedener  wichtiger  Muskeln  und  Ligaroente.  4)  Das  Verbleiben 
wichtiger  Gebilde  in  ihrer  normalen  Beziehung.  5)  Es  wird  eine  feste,  natür- 
liche Stütze  für  die  Anbringung  eines  künstlichen  Apparats  zurückgelassen. 

Naohmittags-Sitzung. 

Dr.  John  N.  Mackenzie  (Baltimore)  verlas  eine  Arbeit  über:  Der  pa- 
thologische Nasenreflex,  eine  historische  Studie. 

Das  Factum  steht  ausser  Zweifel,  dass  eine  ursächliche  Beziehung  zwischen 
Krankheilen  der  Nasenschleimhaut  und  anderen  Tbeilen  des  Respirationskanals 
und  manchen  Zuständen  entfernter  Körpertheile  besteht.  Das  Heufieber  kann  aaf 
die  Zeit  von  Galen  zurückgeführt  werden.  M.  verweist  auf  die  Beobachtungen 
verschiedener  Individuen  rücksichtlich  der  Reflexzustände,  die  durch  Nasenerkran- 
kung bedingt  sind. 

Dr.  John  0.  Roe  (Rochester)  lieferte  eine  Arbeit  über  Heufieber,  Ana- 
lyse von  Fällen  mit  den  Resultaten  der  Behandlung. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Alle  Fälle  von  Heufieber  haben  ihren  Ausgang  von  einem  krankhaften 
Zustand  des  Gewebes  der  Nasenhöhle. 

2)  Alle  Krankheilen  dieser  Gewebe  erzeugen  in  den  mit  ihnen  zusammen- 
hängenden Gangliencentren  eine  abnorme  Thätigkeit,  welche  auf  andere  Organe 
reflectirt. 

3)  Die  sensiblen  Herde  in  der  Nase  sind  nicht  in  bestimmten  Theilen  der 
Höhle  zu  finden,  noch  giebt  es  irgendwelche  Zonen,  die,  gereizt,  stets  dieselben 
Erscheinungen  zeigen. 
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4)  Die  Riebtang,  in  welcher  der  Reiz  reflectirt  wird,  ist  stets  die  des  ge- 
ringsten Widerstandes.  Eine  Reizung  derselben  Gegend  kann  ein  Mal  in  dieser, 
ein  ander  Mal  in  einer  anderen  Riebtang  reflectirt  werden. 

5)  Die  Erkrankung  in  der  Nase  kann  eine  Erkrankung  anderer  Theile  des 
Respirationskanals  erzeugen,  welche  unabhängige  Keizeentren  werden  können. 

6)  Die  als  Heufieber  bekannte  Krankheit  entsteht  durch  iocale  Reize  in  Be- 
rührung mit  den  sensiblen  Herden  in  der  Nase. 

7)  Die  Affeclion  ist  an  sieb  keine  Neurose,  noch  ist  der  sog.  nervöse  Zu- 
stand einer  Person  nothwendig,  um  sie  für  Iocale,  auf  die  Luftwege  ausgeübte 
Reize  empfänglich  zu  machen.  Sie  ist  nicht  noth wendigerweise  mit  dem  nervösen 
Temperament  vergesellschaftet. 

8)  Der  nervöse  Zustand,  der  oft  als  die  Ursache  des  Heuflebers  angesehen 
wird,  ist  oft  das  Resultat  des  localen  Reizes. 

9)  Bei  sorgfaltiger  und  gründlicher  Behandlung  des  erkrankten  Nasenge- 
webes, oombinirt  mit  der  anderer  Theile  des  unterhalb  gelegenen  Respirations- 
kasals,  die  zu  seeundären  Reizquellen  wurden,  werden  wir  nicht  ermangeln ,  das 
Heufieber  zu  heilen. 

Dr.  Mackenzie  hält  das  Heufieber  für  eine  Neurose.  Er  glaubt  nicht,  dass 
es  eine  Krankheit  der  Nase  sei,  welche  Reflexsymptome  hervorrufe.  Wenn  man 
beim  Heufieber  eine  Krankheit  der  Nase  finde,  so  entsteht  die  Frage,  ob  sie  pri- 
mär oder  secundär,  oder  nur  eine  zuföllige  Begleiterscheinung  sei.  Es  besteht 
dabei,  seiner  Meinung  nach,  stets  eine  mehr  centrale  Ursache,  als  die  Affoctionen 
der  Nase.  Ist  die  Krankheit  frisch,  so  kann  sie  vielleicht  durch  die  Ruhe,  welche 
eine  Localbehandlung  schafft,  zum  Stillstand  gebracht  werden;  besteht  sie  jedoch 
längere  Zeit,  so  wird,  seiner  Ansicht  nach,  eine  Localbehandlung  die  Schwierig- 
keit nicht  überwinden.  Er  giebt  Zink,  Nux  vomica.  Chinin  und  Arsenik  in  grossen 
Dosen. 

Dr.  F.  J.  K night  (Boston)  fragt,  ob  eines  der  Mitglieder  irgend  welche 
Erfahrung  hätte  über  Ablenkung  der  Nerveneinfliisse  in  einem  dieser  Fälle.  In 
einem  Falle,  der  zu  seiner  Kenntniss  kam,  hörte  der  Anfall  auf,  als  der  Patient 
sich  ein  Bein  brach.  Ein  anderer  Patient  verlor  seine  Anfälle,  nachdem  er  einen 
Ant  für  Geisteskrankheiten  consultirt  hatte. 

Dr.  W.  G.  Glasgow  (St.  Louis)  meint,  dass  der  Augenschein  lehre,  dass 
das  Heufieber  nicht  eine  Localaffection ,  sondern  eine  allgemeine  Nervenstörung 
sei.  Er  glaubt,  dass  eine  Allgemeinbehandlung  ein  wichtiges  Blement  in  dem 
Falle  darstelle.  Wofern  nicht  die  Disposition  zu  dieser  Krankheit  getilgt  werden 
kann,  glaubt  er  nicht,  dass  man  durch  Zerstörung  der  Nasenschleimhaut  eine  völlige 
Heilung  erzielen  kann. 

Dr.  Delavan  verlas  eine  Arbeit  über  die  Behandlung  der  atrophi- 
schen Rhinitis  durch  den  galvanischen  Strom. 

In  frischeren  Fällen  der  Affection  ist  die  Wirkung  sehr  deutlich,  aber  selbst 
in  älteren  ist  diese  Methode  nicht  ohne  Nutzen.  Es  wird  dies  durch  einige  Bei- 
spiele erläutert.  Der  Vorwurf,  welchen  man  dieser  Methode  machen  kann,  ist 
der,  dass  sie  lange  Zeit  erheischt. 

IV.  Jahrgang.  24 
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Dr.  S.  H.  Chapman  (New  Haven)  machte  dann  einige  Bemerkungen  über 
Myalgie  des  Pharynx  und  Larynx  und  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  ge- 
wisse besondere  Zustande  der  Muskeln  der  oberen  Luftwege,  welche  oftmals  bei 
Malaria  vorkommen  und  wegen  ihrer  Schwere  zur  Kenntniss  des  Specialisten  ge- 
langen.   Am  meisten  afficirt  sind  der  Pectoralis,  dje  Schling-  and  Stimmmaskeln. 

Dr.  F.  J.  Knight  (Boston)  bespricht  die  Affectionen  der  Sensibilität 
des  Halses. 

Die  meiste  Erfahrung  hat  er  über  die  Hyperästhesie  und  Parästhesie.  Bei 
der  ersteren  wird,  in  der  Regel,  der  Aligemeinzustand  des  Patienten  nioht  genü- 
gend beachtet.  Die  schlimmsten  Fälle  finden  sich  bei  Alkoholikern  und  mit  Ver- 
dauungsstörungen behafteten  Personen.  Oft  bringt  die  Entziehung  des  Alkohols 
und  die  Regelung  der  Diät  das  Leiden  zum  Weichen.  Adstringentien  sind  oft  Ton 
Nutzen.  In  den  Fällen  von  Parästhesie,  welche  er  gesehen  hat,  bestand  ein  Ge- 
fühl von  Völle,  Druck,  Brennen,  Globus  hystericus  oder  die  Empfindung  eines 
Fremdkörpers  im  Halse.  In  diesen  Fällen  ist  eine  Schwäche  des  allgemeinen 
Nervensystems  vorhanden.  Die  unmittelbar  excitirende  Ursache  kann  eine  Hals- 
krankheit abgeben.  Ermüdung  vermehrt  gewöhnlich  diese  Empfindungen.  Er 
hat  niemals  die  Parästhesie  des  Larynx  als  ein  sehr  frühzeitiges  Symptom  der 
Phthisis  gesehen,  wie  dies  von  anderen  Beobachtern  behauptet  wird.  Die  Pro- 
gnose ist  in  den  meisten  Fällen  von  Parästhesie  gut,  wenn  eine  sorgfaltige  Be- 
handlung eingeschlagen  wird.  Die  Behandlung  der  Sensibilitätsneurose  muss  dahin 
streben,  das  constitutionelle  Leiden  zu  heilen. 

Freitag,  den  27.  Mai.    Morgensitzung. 

Dr.  Frank  Donaldson  (Baltimore)  berichtet  über  weitere  Unter- 
suchungen über  die  Function  des  Nerv,  recurrens. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  Dr.  Donaldson  kommt,  sind  die,  dass  die  Ver- 
engerer nicht  aufhören  zu  wirken  in  der  tiefen  Narcose  oder  bei  Aufhebung  des 
Bewusstseins  aus  irgend  welcher  Ursache;  dass  wir  ferner  nicht  stets  Abduction 
erhalten  bei  Reizung  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins;  dass  die  Abduction  nicht 
reflectorisch  entsteht  und  nicht  abhängig  ist  von  derBewusstlosigkeit;  dass  endlich 
bei  schwachem  Reiz  Abduction  eintritt,  die  in  Adduction  übergeht,  wenn  der  Reiz 
verstärkt  ist.  Diese  Resultate  erhält  man  stets,  mag  das  Thier  schwach  oder  tief 
narcotisirt  sein,  mag  die  Medulla  zerstört  oder  localer  Tod  eingetreten  sein.  Ist 
der  Reiz  aber  stark  oder  fortdauernd,  so  ermatten  die  Adductoren  und  reagiren 
nicht  auf  die  Reize. 

Diese  Scklüsse  sind  einer  strengen  Kritik  unterworfen  worden,  und  die 
gegenwärtige  Reihe  von  Versuchen  wurde  eben  angestellt^  um  die  Richtigkeit  der 
oben  genannten  Ansichten  zu  erhärten.  Er  habe  gezeigt,  dass  die  Abduction  der 
Stimmbänder  ohne  Aether  erhalten  werden  kann,  und  dass  es  ein  physiologisches 
Factum  ist,  dass  die  Oeffnung  und  Schliessung  des  Larynx  von  der  Starke  des 
Reizes  abhängig  sei.  Mit  schwachen  Reizen  erzielt  man  Abduction,  mit  starken 
Adduction. 
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Dr.  F.  H.  Hooper  (Boston)  verlas  hierauf  eine  Abhandlung  über  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Nerv,  laryngis  recurrens. 

Et  erklärt,  dass  die  Anatomie  dieses  Nerven  jetzt  genau  bekannt  sei(?  Red.), 
dass  aber  noch  vor  Kurzem  viel  Verwirrung  hierüber  geherrscht  habe.  Um  zu 
erklären,  warum  diese  Nerven  rückläufig  sind,  ist  es  nothwendig,  mit  depi  Embryo 
zu  beginnen.  Ihre  Rückläufigkeit  steht  in  Zusammenhang  mit  gewissen  Verän- 
derangen.in  den  Klemenbogen  and  dem  Absteigen  des  Herzens  in  den  Thorax. 
Zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  Periode  der  Entwicklung  verlaufen  diese  Larynx- 
nerven  in  gerader  Richtung;  wenn  aber  das  Herz  hinabsteigt,  werden  sie  abwärts 
gedrängt.  Den  Beweis  hierfür  findet  man  in  dem  abnormen  Zustand  des  Nerven 
in  Fällen  von  Unregelmässigkeit  der  grossen  Gefässe,  welche  von  der  Aorta  aus- 
gehen. Diese  Nerven  (zum  wenigsten  bei  Hunden  und  Katzen)  enthalten  keine 
sensiblen  Fasern. 

Der  Kehlkopf  besitzt  drei  Functionen,  die  von  drei  getrennten  Gruppen  von 
Muskeln  ausgeübt  werden ;  alle  aber  werden  von  den  Nerv,  recurrentes  innervirt. 
Diese  Functionen  sind:  1)  Respiration;  2)  Sphincteraction ,  welche  den  Larynx 
schliesst  und  das  Eintreten  von  Fremdkörpern  verhütet;  sie  spielt  auch  eine 
wichtige  Rolle  bei  den  Austreib ungsacten;  3)  Phonationsthätigkeit. 

Reizung  der  Recurrentes  erzeugt  Adduction  bei  gewissen  Thieren  (Hunden), 
bei  anderen  (Katzen)  Abduction.  Beim  Menschen  wurden  nur  wenige  Versuche 
angestellt,  doch  schienen  sie  zu  zeigen,  dass  ein  Reiz  die  Glottis  schliesst.  Unter 
Aetber-  oder  tiefer  Morphium narcose  erzeugt  Reizung  des  Recurrens  Oeffnung  der 
Stimmritze  bei  Hunden.  Dreihundert  und  zwölf  Versuche  werden  berichtet;  einige 
der  Thiere  waren  unter  dem  Einfluss  von  Chloral,  Chloroform,  Morphium  oder 
Aether.  Bei  der  Aethernarcose  wurde  mit  schwachen  Strömen  Erweiterung  be- 
wirkt, während  Gontraction  selbst  mit  den  stärksten  Strömen  nicht  erzielt  werden 
konnte.  Sobald  der  Hund  aus  der  Narcose  erwacht,  kann  Erweiterung  durch 
keinen  Strom  erreicht  werden,  während  Gontraction  mit  an  Intensität  abnehmen- 
den Strömen  erzielt  wird,  sobald  der  Effect  des  Aethers  vorüber  ist.  Eine  ähn- 
liche Wirkung  wurde  in  einem  Fall  nach  der  Anwendung  einer  grossen  Dosis 
Morphium  beobachtet.  Nach  kleinen  Dosen  Aether  erzeugte  der  Reiz  zwei  Wir- 
kungen, erstens  Schwingungen,  zweitens  Schluss.  Bei  grossen  Dosen  Aether 
worden  vier  Wirkungen  beobachtet,  je  nach  der  Intensität  des  Reizes:  Schwin- 
gungen, vollständige  Erweiterung,  gemischte  Bewegung  und  Schluss.  Nach 
kleinen  Dosen  Morphium,  Chloral  und  Chloroform  erzeugt  ein  Reiz  dieselben 
Wirkungen  wie  nach  kleinen  Dosen  Aether. 

Dr.  M.  Allen  Star  (New- York)  hatte  jungst  Gelegenheit,  in  Paris  einige 
Experimente  von  Charcot  an  hypnotisirten  Individuen  zu  sehen.  Es  ist  bekannt, 
dass  in  diesem  Zustand  leichte  Percussion  eines  Nerven  eine  Gontraction  der  von 
dem  Nerven  versorgten  Muskeln  bewirkt.  In  einem  dieser  Fälle  bewirkte  ein 
leichtes  Schlagen  im  Verlauf  des  Recurrens  oberhalb  der  Trachea,  unterhalb 
des  Larynx  eine  solche  Adduction  der  Stimmbänder  und  eine  solche  Unter- 
brechung der  Athmung,  dass  man  sich  fragte,  ob  es  nicht  nötbig  wäre,  zur 
Tracheotomie  zu  schreiten, 

24* 
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Naobmittagssitzang. 

Dr.  William  G.  Glasgow  ?erlas  eine  Arbeit  aber  gewisse  Massregeln 
zur  Beseitigung  des  coDgestiven  Kopfschmerzes. 

Die  schwersten  Symptome  in  diesem  Zustand  sind  der  Schmerz  und  das 
Gefühl  von  Zusammenschnuren  der  Stirn.  Wenn  der  Schmerz  analysirt  wird,  so 
findet  man  zweierlei  Arten  desselben.  Die  eine  ist  ein  dumpfes  Gefühl  von  Voll- 
sein und  zuweilen  Klopfen  in  der  Schläfe.  In  dem  anderen  besteht  ein  scharfer, 
lancinirender  Schmerz,  wohlbekannt  als  Neuralgie.  Bisweilen  finden  sich  beide 
Arten  in  demselben  Fall.  In  dem  einen  besteht  Füllung  der  GeflLsse,  in  dem 
andern  gestörte  Nervenaction.  Beide  Arten  werden  oft  von  demselben  Zustand 
der  Nasenhöhlen  bedingt.  Wenn  wir  während  des  congestiven  Kopfschoierzes  die 
Nase  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  die  Schwellkörper  gefüllt  und  gespannt 
sind.  Der  Grad  der  Spannung  entspricht  in  gewisser  Ausdehnung  dem  Grad  des 
Kopfschmerzes.  Die  Behandlungsmethode,  welche  wir  in  den  letzten  vier  Jahren 
eingeschlagen  haben,  ist  die  looale  Blulentziehung. 

Dr.  J.  Solis  Cohen  eröffnete  eine  Discussion  über  die  Behandlung 
der  Kehlkopfentzündung  bei  Leuten,  die  ihre  Stimme  professionell 
zu  gebrauchen  haben  und  ausser  Stande  sind,  sich  Stimmrube  za 
gönnen.  Die  Mehrheit  der  anwesenden  Mitglieder  betheiligte  sich  an  dieser  Dis- 
cussion,  ohne  dass  jedoch  neue  Gesichtspunkte  zum  Vorschein  kamen.  Jeder  der 
Redner  theilte  eben  nur  seine  eigene  Methode  für  solche  Fälle  mit. 

Auf  diese  Discussion  erfolgte  die  Verlesung  einer  Arbeit  über  den  Galvano- 
cauter  zur  Behandlung  der  hypertrophischen  Tonsillen  vonDr.Chas. 
H.  K night  aus  New- York  und  einer  Arbeit  von  Dr.  Beverley  Robinson  ans 
New-York  über  eine  Notiz  über  eine  häufige  Ursache  von  Nasen- 
blutung. 

Nach  seiner  Erfahrung  wären  die  Geschwüre  bei  atrophischer  Rhinitis  eine 
sehr  häufige  Ursache  zur  Blutung. 

Sonnabend,  den  28.  Mai.    Morgensitzung. 

Dr.  S.  W.  Langmaid  verlas  eine  Arbeit  über  die  Constitution  eilen 
Ursachen  der  Halsaffectionen. 

Er  meinte,  dass  die  interessante  Lehre,  welche  wir  aus  der  Beobachtung 
der  Halsaffectionen  ziehen  sollten,  die  sei,  dass  den  localen  Läsionen  eine  äussere 
oder  innere  Ursache  zu  Grunde  liege.  Unsere  Aufmerksamkeit  sei  viel  zu  sehr  auf 
den  Localzustand  und  auf  die  atmosphärischen  Einflösse  gerichtet. 

Die  sogenannte  Angina  der  Prediger,  oder  die  follikuläre  Laryngitis,  hat 
ihren  Ursprung  nicht  sowohl  in  dem  nothwendigen  Gebrauch  des  Halses,  als 
in  der  sitzenden  Lebensweise,  welche,  neben  Fehlern  in  der  Diät  und  anderen 
Zuständen,  eine  grosse  Rolle  spielt.  Halsschmerzen  sind  zuweilen  Symptome  von 
Rheuma  oder  Gicht,  und  die  Behandlung  muss  gegen  diese  Zustände  gerichtet 
werden.  Die  Localbehandlung  hat  in  manchen  Fällen  nur  den  Werth  einer  Aus- 
besserung; es  muss  eine  allgemeine  und  hygienische  Behandlung  eintreten,  um 
die  normalen  Processe  zu  erneuern.  Schwellung  und  Congestion  der  Schleimhaut, 
Hypertrophie  der  Tonsille,  Verlängerung  der  Uvula  etc.  sind  als  Symptome  anza- 
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sehen,  and  die  Symptome  sind  nicht  zu  beseitigen,  wenn  die  sa  Grande  liegende 
conslitationelle  Abnormität  nicht  beseitigt  wird. 

Hierauf  werden  folgende  Fälle  berichtet: 

Dr.  Morris  J.  Ash  (New -York)  über  «einen  Fall  von  Larynxstenose ,  be- 
handelt mit  Trennung  and  systematischer  Erweiterung* ; 

Dr.S.II.Langmaid(Bo8ton)  über  »Fremdkörper  im  Larjux**  and 

Dr.  R.P.  Lincoln  (New- York)  über  Re cid iv  eines  Tumors  des  Nasen- 
rachenraums, geheilt  durch  Electrolyse. 

Dr.  W.  C.  Jar?is  (New -York)  berichtet  zwei  bisher  nicht  beobach- 
tete Fälle  von  angeborenem  Verschluss  der  vorderen  Nase. 

Vollständiger  angeborener  Verschluss  der  vorderen  Nase  ist  selten,  und  der 
Autor  war  ausser  Stande,  bei  Durchforschung  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand irgend  einen  Fall  zu  entdecken.  Er  selbst  hat  zwei  Fälle  beobachlet.  Der 
erste  betraf  einen  Mann  von  18  Jahren  mit  vollständigem  Verschluss  beider  Nasen- 
löcher. Die  Untersuchung  zeigte  beiderseits  innerhalb  der  vorderen  Nase  eine 
becherfarmig  gestaltete  Einsenkung  einer  weissen  glänzenden  Membran.  Links 
warde  ein  kleines  Loch  entdeckt.  Die  vom  Kedner  ersonnenen  Drillbohrer,  ver- 
bunden mit  einer  Maschine,  werden  angewendet,  um  den  knorpeligen  Verschluss 
za  darchscb neiden.  In  einem  zweiten  Fall,  wo  die  vordere  Nase  durch  eine 
Knochenbildung  verschlossen  war,  wurde  in  derselben  Weise,  wie  beim  ersten, 
mit  Erfolg  operirt. 

Nachmittagssitzung. 

Dr.  Alezander  W.  Mac  Coy  (Philadelphia)  verliest  eine  verglei- 
chende Studie  über  einige  der  zweckmässigsten  Behandlungs- 
metboden von  Ghoanenleiden. 

Er  beschränkt  seine  Bemerkungen  auf  den  Verschluss  in  Folge  von  Schwel- 
lung der  Weichtheile,  da  er  niemals  Verschluss  der  Choanen  durch  Knochen- 
neubildung gesehen  hat.  Er  bespricht  die  Methoden  zur  Heilung  dieser  Weich- 
theilsschwellnng  und  empfiehlt  sehr  die  Ghromsaure,  an  ein  Ende  der  Sonde  an- 
geschmolzen; das  Ende  wird  mit  einer  Röhre  bedeckt,  welche  zurückgezogen  wird, 
sobald  die  Sonde  die  gewünschte  Stelle  erreicht  hatte.  Diese  Methode  bat  sich 
ihm  besser  bewährt  als  die  Galvanokaustik. 

Dr.  De  Biois  zeigte  eine  Pflasterschiene,  welche  er  mit  Vortbeil  angewandt 
hatte  in  einem  Falle  von  Fractur  der  Nase. 

Die  Schiene  bestand  einfach  aus  einem  Pflasterstück,  in  welches  ein  Stück 
einer  Bindenrolle  eingelegt  worden  war.  Sie  wurde  über  die  Nase  gelegt  und 
durch  Bindenstreifen  in  ihrer  Stellung  erhalten. 

Vorstand  für  das  nächste  Jahr: 

Präsident:  Dr.  R.  P.  Lincoln  (New -York). 

Vicepräsidenten:  Dr.  J.  N.  Maokenzie  (Baltimore)  und  S.  W.  Lang- 
maid (New -York). 

Schriftführer  und  Schatzmeister:  Dr.  D.  Bryson  Delavan  (New- 
York). 

Bibliothekar:  Dr.  T.  R.  French  (Brooklyn). 
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Gomitö:  DDr.  Frank  Donaldson  (Baltimore);  J.  Solis  Cohen  (Phila- 
delphia); F.  H.  Hooper  (Boston)  und  B.  C.  Morgan  (Washington). 

Za  correspondirendexi  Mitglidern  wurden  ernannt:  Dr.  A.  Gon- 
guenheim  (Paris)  und  E.  J.  Moiire  (Bordeaux). 

Dr.  A.  Jacob!  wurde  zum  Ehrenmitgliede  ernannt. 

Die  Sitzung  wurd'e  sodann  geschlossen.  LREFBRts. 

b)  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  und   ihre  eUrargiflche  Beliandl«ii|^. 

Eine  aDatomcr-pathologische  und  chirargiiehe  Studie  Ton  Dt  Theodor  Heryng, 
Vorstand  der  laryngol. '  Abtheilung  am  -St.  Rochot-Hospital  in  Warschau.  Mit  3 
Holsschnitten  n.  3  lithographirten  Tafeln.  Stuttgart,  1687.  Verlag  Ton  F.  Enke. 
Wohl  kein  Gapitel  der'  ganzen  Laryngopathologie  hat  in  den  letzten  Decen- 
nien  so  gründliche  Umwälzungen  durchzumachen  gehabt,  als  das  der  Larjnx- 
phthise.  Die  nach  langen  Kämpfen  enrdgiltig  statuirte  Identität  mit  Tuberculose 
brachte  es  mit  sich,  dass  die  Prognose  der  L.- Phthise  von  den  Meisten  als  ab- 
solut schlecht  nnd  jede  Behandlung  als  gänzlich  erfolglos  angesehen  wurde.  Bald 
jedoch,  mehrten  sich  die  Stimmen,  welche  sich  für  die  Mögliobkeit  der  Heilung 
der  Larynxtuberculose  aussprachen;  namentlich  waren  es  Krause  und  der  Verf. 
vorliegenden  Werkes,  welche  mit  Energie  für  die  spontane  und  artificielle  Heil- 
barkeit der  Lungentuberculose  eintraten.  Der  Beweis  dafür^  den  der  verdienst- 
volle Verfasser  in  dem  vorliegenden  Werke  auf  Grund  sehr  zahlreicher  und 
äusserst  sorgfältig  beobachteter.  Fälle  zu  erbringen  versuchte,  muss  als  gelungnen 
bezeichnet  werden.  Da  es  nicht  möglich  ist,  hier  eine  erschöpfende  Darstellung 
des  inhaltreichen  Buches  zu  geben^  so  soll  nur  das  Hauptsächiiohste  Platz  finden. 
Tuberculose  Geschwüre  des  Larynx  können  an  allen  Stellen  heilen,  eine  erfolg- 
reiche Kur  ist  aber  nur  möglich,  wenn  die  Kranken  unter  fortgesetzter  ärztlicher 
Aufsicht  bleiben,  unter  guten  klimatischen  und  materiellen  Verhältnissen  leben 
und  wo  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  gute  Ernährung. und  Schutz  vor  neuen 
Schädlichkeiten  angewendet  wird.  Die  gute  Wirkung  der  Milchsäure  konnte  Verf. 
vollauf  bestätigen;  doch  überzeugte  er  sich,  dass  sich  dieselbe  nicht  bei  allen 
Kranken  anwenden  lässt,  indem  sie  sehr  starke  Entzündungserscheinungen  ver- 
ursacht; auch  schützt  sie  nicht  vor  Reoidiven,  namentlich  nicht  bei  kraterförmig 
vertieften  und  hyperkophischen  Geschwüren.  Die  Anwendung  der  MUchsäare 
erfordert  eine  grosse  Technik,  das  Medicament  muss  in  das  Geschwür  förmlich 
eingerieben  werden;  auch  ist  es  nothwendig,  die  Kranken  zu  cocainisiren.  He- 
ryng construirte  zur  localen  Anästhesie  des  Larynx  eine  Spritze  für  submucöse 
Injectionen  von  Cocain,  die  einestbeils  billiger  kommen,  anderntheils  eine  weit 
nachhaltigere  Wirkung  haben  als  die  Bepinselungen;  die  Milchsäure  reibt  H.  mit- 
telst eines  eigenen  von  ihm  construirten  Watteträgerpinsels,  dessen  Abbildung 
und  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist,  auf  die  Geschwüre  ein.  Die  Re- 
sultate, welche  K.  auf  die  Milchsäurebehandlung  erzielte,  sind  sehr  gunstig ;  in 
11  Fällen  trat  völlige  Vernarbung  ein  und  dauerte  die  Heilung  Y^ — 2^/^  Jahre. 
Heryng  blieb  aber  nicht  stehen  bei  der  einfachen  medicamentösen  Behandlung, 
er  griff  die  Larynxtuberculose  auch  chirurgisch  an.  Er  construirte  sich  zu  dem 
Curettement  eigene  Instrumente,    verschieden   geformte  und  nach  verschiedeneu 
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Richtungen  bin  schneidende,  schaffe  Löffel  nnd  Curetten,  deren  genauere  Be- 
schreibung und  Abbildung  im  Original  nachzusehen  ist.  Das  Curettement  kann 
für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Milcbsaure  in  Anwendung  kommen  und 
ist  hauptsächlich  angezeigt  bei  den  Erkrankungen  der  Hinterwand,  den  Infiltraten 
der  Tasche nbän der,  den  Geschwuren  an  der  Innenfläche  der  Aryknorpel  und 
den  unteren  Theilen  der  Epiglottis.  Die  Auslöffelung  der  Stimmbänder  und  oberen 
EpiglottishälAe  ist  wegen  der  Nachgiebigkeit  dieser  Theile  sehr  schwierig,  manch- 
mal unausführbar.  Die  mit  dem  Curettement  ohne  gleichzeitige  Anwendung  anderer 
Hedicamenie  erzielten  Resultate  Her yng 's  sind  sehr  günstig,  indem  von  14Fällen 
9  zur  Vernarbung  gebracht  wurden. 

Sehr  renitent  gegen  jede  Behandlung  erwiesen  sich  bekanntlich  die  Infil- 
trate der  Lig.  aryepigL.  der  Epiglottis  und  anderer  Theile.  Heryng  suchte  nun 
tuberculöse  Infiltrate  an  den  genannten  Stellen  durch  submucöse  Injectionen  von 
20 — 80  pOt.  Milchsäure  und  von  Jodoformemulsion  zu  lieilen.-  Die  Indicationen 
für  die  Anwendung  der  Milchsäure  ist  nach  Heryng  gegeben  bei  begrenzten  linsen- 
oder  kraterförmigen  Ulcerationen  der  Epiglottis,  welche  von  keiner  starken  Re- 
action  und  keiner  diffusen  Schwellung  begleitet  sind  und  bei  der  Anwendung  der 
früher  besprochenen  Methoden  nicht  heilen  wollen;  Jodoforminjectionen  sind  hin- 
gegen angezeigt  bei  Infiltraten  der  Aryknorpel^  welche  tomorartig  begrenzt,  ein- 
seitig nnd  dabei  ohne  grosse  Dysphagie  auftreten  und  noch  nicht  zum  Zerfall 
gekommen  sind.  Wenn  auch  die  Zahl  der  Versuche  noch  eine  kleine  ist  — 
6  Patienten  wurden  mit  Milchsäure-,  4  mit  Jodoforminjectionen.  behandelt  — ,  so 
verdient  die  Methode  doch  volle  Berücksichtigung« 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  das  Buch  nicht  etwa,  wie  man 
vielleicht  dem  Titel  nach  glauben  könnte,  nur  Therapeutisches  enthält;  der 
durch  seine  zahlreichen  früheren  Arbeiten  auf  das  Vortheilhafteste  bekannte 
Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Buche  eine  höchst  ausführliche  Studie  über 
Kehlkopfphthise  geliefert  und  damit  gezeigt,  dass  er  ein  ebenso  vortrefflicher 
klinischer  Beobachter  wie  Histologe  und  pathologischer  Anatom  ist,  dessen  Aus- 
führungen und  Beobachtungen  Jeder  mit  Interesse  und  Befriedigung  folgen  wird. 
Das  mit  vorzüglichen  Abbildungen,  theils  Holzschnitten,  theils  Lithographien 
ausgestattete  Werk  sei  hiermit  Allen  bestens  empfohlen. 

PH.  6CHECU  (MÜDche;i). 


IV.    Briefkasten. 

Zur  Sammelforschnng  des  Centralblattes. 

Der  Beginn  unserer  Sammelforschung  lasst  auf  sehr  erfreuliche  Resultate 
hoffen :  am  Tage  der  Absendung  der  Correctur  nach  Berlin  (18.  Januar)  befinden 
sich  bereits  Berichte  über  mehrere  hundert  Fälle  intralaryngealer  Operationen  von 
gutartigen  Kehlkopfneubildungen  in  den  Händen  des  Herausgebers. 

Hoffentlich  wird  die  Betheiligung  an  der  Entscheidung  der  wichtigen  Frage 
eine  ganz  allgemeine  seini  —  Wir  finden  uns  speciell  in  Folge  einer  gelegent- 
lichen Bemerkung  eines  distinguirten  Fachgenossen  veranlasst,  auf  diesen  Punkt 
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naohdrackliohst  zurackzakommen.  Als  der  Herausgeber  im  Qespi&oh  mit  dem- 
selben vor  einigen  Tagen  die  Hoffnung  aussprach,  von  ihm  bald  den  Fragebogen 
ansgefüUt  znröckza erhalten,  erfolgte  die  Antwort:  er  glaube  kaum,  doss  es  von 
Werth  sei,  wenn  er  sich  an  der  Sammel forsch ung  betheilige,  da  die  Anzahl 
seiner  Beobachtungen  eine  zu  geringe  seil 

Selbstverständlich  erhob  der  Heransgeber  sofort  gegen  dieses  Argument  den 
lebhaftesten  Einsprach,  einen  Einspruch,  den  er  hier  noch  einmal  öffentlich  wieder- 
holen möchte.  Jedermann,  der  dem  politischen  Leben  das  geringste  Interesse 
schenkt,  weiss,  wie  h&ufig  das  Resultat  einer  für  ganz  unzweifelhaft  gehaltenen 
Wahl  dadurch  völlig  verschieden  von  der  allgemeinen  Erwartung  ausßUlt,  dass 
der  einzelne  Wähler  der  zweifellos  stärkeren  Partei  meint:  auf  eine  einzelne  Stimme 
könne  es  ja  ganz  und  gar  nicht  ankommen!  Denken  aber  viele  so,  so  ist  es  nur 
zu  oft  um  die  Aussichten  des  für  gesichert  gehaltenen  Kandidaten  geschehen.  — 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Dinge  bei  unserer  Sammelforschungl 

Es  handelt  sich  um  die  ziffermässige  Darstellung  eines  von  den  erfahrensten 
Laryngologen  als  enorm  selten  angesehenen,  wenn  überhaupt  vorkommenden  Er- 
eignisses. Angenommen,  dass  nur  100  Laryngologen,  die  je  10  Fälle  von  gut- 
artigen Kehlkopfneubildungen  ohne  die  behaupteten  bösen  Folgen  intralaryngeal 
operirt  haben,  den  Fragebogen  unausgefullt  lassen,  weil  jeder  von  ihnen  meint, 
seine  10  Fälle  änderten  nichts  an  einer  auf  grosse  Zahlen  berechneten  Statistik^ 
so  gingen  uns  nicht  weniger  als  1000  einschlägige  Fälle  verloren,  und  wie  aehr 
durch  den  Verlust  dieser  Summe  der  Gesammtprocentsatz  beeinflasst  werden 
würde,  braucht  wohl  nicht  auseinandergesezt  zu  werden  I 

Wir  können  daher  nur  aufs  Dringendste  unsere  Bitte  wiederholen,  dass 
jeder  Laryngnlog,  dem  die  Sammelforschung  bekannt  wird«  sich  an  derselben 
betheiligen  möge,  mag  die  Zahl  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  eine 
grosse  oder  eine  kleine  sein! 


Bureau  der  larjngologischen  Section  der  56.  Jahresversammlang  der  British 
Medical  Atsociatiou.    Glasgow,  7.— 10.  Angust  1888. 

Präsident:  Dr.  Felix  Semon,  London. 
Vice-Präsidenten:  Dr.  G.  H.  Mackenzie  \  „,.  , 

Dr.  P.  Mc  Bride  /  Edinburgh. 

Secretaire:  Dr.  D.  Newman,  18  Woodside  Place,  Glasgow. 

Dr.  A.  E.  G  a  r  r  0  d ,  9  Ghandos  Street,  Cavendish  Square  W.  London. 
Vorschläge  für  die  grösseren  Discussionen  werden  baldmöglichst  bekannt 
gegeben  werden. 

Dmckfelilerberiehtigviig. 

Der  Name  des  Collegen,  welcher  die  Discussion  über  den  Hopmann'schen 
Vortrag  in  der  lary ngologischen  Section  der  letzten  Natu rforscherversamml ung 
eröffnete  (vgl.  Centralblatt,  Januar  1888,  S.  291),  istObertüschen. 

M   I  I     fc^— ^1  ■    ■  I  I  ■         ■  I  ^^^— ■    I  ■         ■     ^■.  ^  ■■■■  ■  ■■■■  ■■■  Mll 

Gedruckt  bei  L   ScUumaehcr  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  Dia  MQ6  ÜBifersiUts-Poiiklimk  fftr  Ruas-  und  Halakrankhaitaii  iv  fiarlis. 

Berliner  klin.  IVochenschri/t    iVo.  SI,  Ä  5S3.   1887. 

Ein  G.  Bl.  gazeichneter  Fauilletonartikel,  in  welchem  die  Einrichtungen  der 
Poliklinik  beschrieben  werden.  b.  fraenkbl. 

2)  E.  Schmlegelow  (Kopenhagen).   Zweiter  Bericht  der  Ohren,  Raaeii-  usd  Hals- 
klinik  daa  Kommvue  Hospitals.    (Andas  Baretniiig  ftt  Kornnranahospitalets 

Klillik  fbr  Ora-,  Hase-  Og  Hals-Sygdomma.)    Separat-Abdrack  der  Hospital-Tidende. 
48  Seiten.   Kopenhagen,  1887.    [Umfant  1100  Patienten  mit  1397  Krankheitsfällen.] 

NaaeakraikhelteB.   215  Fälle  (97  M.»  118  W.). 

29  IndividueD,  die  an  Excoriationes  narinm  litten,  in  den  meisten 
Fällen  durch  immer  recidivirende  Farunkulose  der  Talgdrüsen  bedingt,  genasen 
schnell  and  für  immer  durch  die  Anwendung  von  vSablimattampons**.  Wo  die 
Funinkalose  als  Ausdruck  eczematöser  Veränderungen  der  Haut  anzusehen  war, 
wurden  die  Tampons  mit  Ung.  diachyli  c.  oleo  Yaselini  bestrichen  in  die  Nares 
eingeführt. 

Perichondritis  septi  nasi.  Zweimal  gesehen,  beide  Patienten  waren 
19jähriga  Mlinner.  In  dem  einen  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  spontan 
im  Laufe  von  8  Tagen,  und  der  Abscess  wurde  durch  Incision  entleert.  In  dem 
anderen  Falle  war  ein  Faustsohlag  die  directe  Ursache.  Eine  galvanocaustische 
Function  der  Abscesswand  führte  zur  Heilung. 

Empyema  antri  Highmori.  6mal  gesehen  (4  M.,  2  W.).  Die  Fälle 
kdüDzeichneten  sioh  sämmtiich  duroh  einseitigen  purulenten  Ansfluss  aus  der  Nase. 
In  einigen  Fällen  war  zugleich  eine  geringe  Empfindlichkeit  der  Fossa  canina 
Torhanden,  ab  und  zu  Kopfschmerzen.  Als  Ursache  dieses  Leidens  konnten  peri- 
ostitische  Processe  rings  um  die  Zahnwurzeln  der  obersten  Backzähne  betrachtet 
warden.  Sie  wurden  alle  mittelst  Durchbohrung  des  Process.  alYeolaris  und  Ein- 
lagnDg  einer  Silbercanüie  behandelt,  wonach  die  Patienten  selbst  die  Durchspü- 
lang  der  Highmorshöhle   mit   einer  schwachen  Kochsalzlösung  mehrmals  täglich 

IV.  Jahrgang.  25 


OS  Darchbohran  des  KnochenB  gesohih  satimorzios  nacb  «iner  sab- 
ritzung  von  2  Cenligramm  Chloret,  cocaini   in  den  Sulcas  alveolo- 

s  chronica-  90  Fälle  (43  M.,  47  W.).  12mal  von  proruser  Epj- 
et;  in  den  laliieren  Fällen  war  «s  jedasmal  die Nasenblatang  allein, 
II  der  Klinik  hinirieb.  Die  Epistaxis  uar  orc  so  stark,  dass  die 
ig  wurden.  Immer  war  die  Solileimhaut  des  knorpeligen  Septoms 
teile,  and  nach  einer  Behandlung  der  blutenden  Stelle  mit  dem 
oder  mit  Chromsäure  sistirte  die  Blotung  sofort, 
tienten  wurde  Asthma  bronchiale  gesehen.  Bei  einem  ron 
iurob  Aetziing  der  Schleimhaut  der  knorpeligen  Scheidewand  ein 
Brufen.  In  2  Fallen  ist  der  Verlauf  nicht  notirt,  bei  den  4  übrigen 
hma  durch  eine  rbinochirargische  Behandlung  bei  1  gebessert,  bei 
eskrämpfe  wurden  bei  5  Patienten  gesehen  und  geheilt.  Vaso- 
tefleineuTosen  (plötzliches  Anschwellen  der  äusseren  Nase,  die 
end  wurde),  wurde  bei  4  Paiienlen  gefunden.  Kopfscbmerten 
orragendes  Symptom  bei  9  Patienten.  Typische  Supraorbital- 
lei  2,  Keizbiisten  bei  5  Patienten, 

smen.  34  Fälle  (17M.,  17  W.).  Davon  25mal  Sohleimpolypen, 
nasi  (Alle  weibliche  Individuen),  1  CaTCinom(?).  Vor*  im 
1  ist  zu  bemerken,  dass  2  von  demSeptum  entspi-angen,  10  waren 
merzen,  8  mit  Asthma  complicirt.  Unter  diesen  ist  das  Resolut 
g  bei  3  nicht  notirt.  In  2  Fällen  wurde  das  Astbma  gebessert,  in 
It  (davon  ein  späteres  Recidiv).  Supraorbitalnenralgie  2 mal. 
3  mal. 

s  der  Nase  21mal  (7  M.,  14  W.).  Nur  terti&re  Fonfien;  4iiial 
leit  congenital.  Die  congenitale  Hasensyphilis  tritt  spät  auf,  was 
lostisohen  Irrtbümern  Veranlassung  giebt.  So  wurde  unter  diesen 
1  17jährige3  Hädchen  von  anderen  Aerzten  als  „lupös'  oDgeseben 
In  dem  zweiten  Falle  traten  die  congenital-sjphilitischaD  Naien- 
!0.,   im  dritten  Falle  im  16.  und   im  vierten  Falle  im  10.  Lebens- 

ikhelt«.    374  Fälle  (181  M.,  193  W.). 

italer  Defect  des  rechten  vorderen  Ganmenbogens  wurde 

ihrigen  Manne  zufällig  entdeckt. 

pharjngis    entwickelte  sich  anter  starhea  Fieberencheinangen 

iraen  im  Halse  bei  einem  15jÄhrigen  Mädchen. 

gitis  chronica.    120  Individuen  (61  H.,  59  W.}.    Smal  Suppu- 

r  Borsa  pharyngea.    Nach  Äetiung  der  Wandungen  der  baraa 

e  verschwanden  die  Srmptome. 

).,  28  W.   wurde  Tonsillitis  hypertropbica  gefanden.    Es 

nsillotomien  gemacht. 

de  Vegetationen    wurden    bei  119  Patienten  (alw  ca.  39  pCt. 

rankbeiten)  gefunden.    In  Bezug  auf  das  Alter  giebt  die  folgende 

iljisse; 
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Alter. 

M. 

1 
W. 

Zu- 
sammen. 

1 —  5  Jahre 

8 

7 

15 

6-10      . 

27 

28 

55 

11-15      « 

11 

18 

29 

16-20      ^ 

5 

7 

12 

21-25      , 

2 

2 

4 

26-30      . 

— 

1 

l 

Ueber  31      « 

1 

2 

3 

Zusammen 

54 

65 

119 

Was  die  Bedentang  der  Vegetationen  für  Ohrkrankheiten  anbelangt,  so 
zeigte  es  sich,  dass  bei  den  119  Patienten  die  Ohren  in  100  Fällen,  also  iQ84pCt., 
afficirt  waren.  Bei  2  Patienten  hatten  die  adenoiden  Vegetationen  bedeutende 
asthmatische  Symptome  hervorgebracht,  welche  mit  der  Entfernung  der  Vege- 
tationen verschwanden.  Die  Vegetationen  wurden  alle  mit  der  Zange  von  der 
Mundhöhle  aus  entfernt. 

Neoplasmen  im  Schlünde  wurden  7 mal  (5  M.,  2  \V.)  getroffen.  Es  waren 
2  Oarcinome  und  5  fibröse  Nasenrachenraumturaoren.  Die  Carcihome 
wurden  bei  einer  49jährigen  Frau  und  einem  71jährigen  Manne  beobachtet.  In 
dem  ersten  Falle  wurde  die  Exslirpation  des  Larynx  und  des  untersten  Theiles 
des  Pharynx  gemacht  (Oberarzt  Iversen).  Die  Patientin  starb  einen  Monat 
später.  In  dem  anderen  Falle,  wo  das  Carcinom  sich  von  der  Basis  cranii  bis  zur 
Epiglotlis  erstreckte,  wurde  eine  partielle  Exstirpation  der  Geschwulst  und  ausser- 
dem wegen  Erstickungsanfällen  die  Tracheotomie  gemacht  (Prof.  Studsgaard). 
Späteres  Schicksal  unbekannt.  Was  die  Nasenrachenfibrome  anbelangt,  so  sassen 
dieselben  in  4  Fällen  in  dem  obersten  Theile  des  Nasenrachenraumes,  entweder 
Yon  dem  Dache  oder  von  dem  Processus  pterygoideus  des  Flügelbeines  entsprin- 
gend, sie  wurden  mittels  des  galvanocaustischen  Messers  oder  galvanocaustischen 
Schlingenschnürers  entfernt.  Ein  Fall,  der  recidivirte,  ist  noch  unter  Behand- 
lung. Bei  dem  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  ein  sehr  grosses  Fibrom,  das 
mit  einer  breiten  Basis  an  der  Vorderfläche  der  3  obersten  Halswirbel  und  der 
Basis  cranii  angeheftet  war.  Es  hatte  sich  in  diesem  Falle  eine  so  hochgradige 
Anämie  und  Schwäche  entwickelt,  dass  man  vorläufig  von  einer  radicalen  Ope- 
ration absehen  musste.  Electrolyse  wäre  wohl  als  einziges  Mittel  zu  versuchen. 
Später  aas  der  Klinik  verschwunden. 

Syphilis.  45  Patienten  (IBM.,  27  W.)  Von  diesen  waren  28  Fälle  (12M., 
16  W.)  secundäre,  17  (6  M  ,  11  W.)  tertiäre.  Unter  den  tertiären  Fällen 
waren  4  congenitaie.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  tertiären 
Formen  der  congenitalen  Schlundsyphilis  im  Allgemeinen  sehr  spät  auftreten. 
Von  den  4Fällen  war  der  eine  lOJahre,  die  übrigen  resp.  20Jahre,  16Jahre  und 
S3  Jahre  alt. 

Yon  den  17  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  im  Schlünde  hatte  sich  bei  7  eine 
partielle  oder  totale  Verwachsung  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und  der  hinteren 
Wasd  des  Schlundes  entwickelt.   Bei  einer  Frau,  52Jahre,  wo  sich  eine  gummöse 

25* 
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Uiceraiion  an  der  Zangenbasis  befand,  wurde  die  Krankheit  anfangs  wegen  feh 
lender  Anamnese  mit  einem  Carcinom  verwechselt,    und   nur  das  prompte  Ver- 
schwinden der  Uiceraiion  nach  einer  Jodkalikur  erhellte  die  Sache. 

KeMUpfkrtikheitei.    129  Fälle  (82  M.,  47  W.). 

Laryngitis  tnbercalosa.  29  Patienten  (24 M.,  dW.).  Von  diesen  hatte 
sich  in  2  Fällen  eine  tuberculöse  Arthritis  der  Articulation  zwischen  Gart,  cricoidea 
und  ary taenoidea  entwickelt.  Milchsäurepinselungen  haben  in  vielen  Fällen 
eine  sehr  günstige  Einwirkung  auf  die  localen  Symptome  gehabt,  ond  mehrmals 
haben  wir  Heilung  der  ülcerationen  gesehen. 

Laryngitis  syphilitica.  lOmal  (6  M.,  4  W.).  6  secandäre,  4  tertiäre 
Fälle.  Von  den  letzteren  ist  ein  Fall,  wo  sich  als  einziges  Symptom  eine  gummöse 
Infiltration  auf  dem  linken  Stimmbande  entwickelt  hatte,  bemerkenswerth.  Die 
Infiltration  schwand  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali. 

Neoplasmen  im  Kehlkopfe  wurden  9mal  gesehen.  2  von  diesen  waren 
carcinomatöse.  Von  den  übrigen  Fällen  ist  zu  bemerken,  dass  bei  einem 
3jährigen  Mädchen  Tracheotomie  wegen  stenotischer  Anfälle  gemacht  werden 
masste;  nachher  wurde  die  Laryngofissur  gemacht,  am  die  Papillome  za  entfernen. 
Recidiv. 

Neurosen.  8  Fälle  von  Adductorenparalyse  bei  hysterischen  Indivi- 
duen. Bei  einem  23jährigen  Manne  war  der  linke  N.  recurrens  vollständig  ge- 
lähmt (das  Stimniband  stand  unbeweglich  in  der  Positio  cadaverosa),  die  Ursache 
war  wahrscheinlich  ein  Aneurysma  aortae.  Ein  Carcinoma  oesophagi  hatte  eine 
vollständige  Paralyse  der  Abductoren  hervorgebracht.  Bei  einem  Syphilitiker  war 
die  Adductormusculatar  des  linken  Stimmbandes  gelähmt.  Leider  fehlen  hier 
weitere  Angaben  and  der  Patient  wurde  nur  einmal  gesehen. 

Von  den  Oesophaguskrankheiten  ist  hervorzuheben,  dass  wieder  (siehe 
den  ersten  Bericht,  dieses  Centralbl.,  II.  Jahrg.  1886,  S.45)  ein  Fall  von  ^Stric- 
tura  Simplex  oesophagi*'  gesehen  wurde  bei  einer 57 jährigen  Frau,  die  stets 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken  gehabt  hatte.  Sie  war  wohlgenährt;  eine  oliven- 
förmige  Boagie  (Filüre  No.  29)  passirt  aber  nur  mit  grosser  Sohwierigkeit  and 
die  Wand  des  Oesophagus  wird  eng  der  Boagie  anliegend  den  ganzen  Weg  vom 
Pharynx  bis  zur  Cardia  gefühlt. 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das  Laage  getranken  hatte,  warde  mitteist 
eines  Oesophagoloms  die  Oesophagotomia  interna  gemacht,  um  eine  Striotar  so 
spalten,  aber  ohne  Resultat,  es  masste  später  Oesophago toinia  externa  (Iversen) 
gemacht  werden.  autorspsbat. 

3)  J.  C.  Uolm  (Norwegen).    Hals-  OBd  Kehlkopfkrsnkheiten.    (Hals-  og  Strib«- 

sygdomme.)    Sorsk  Magazin  for  Ijägevidenskaben,   p.  275.    April  1887, 

In  einem  Bericht  aus  dem  Bad  Laurviks  erwähnt  der  Verf.  ohne  weiteres 
Specificiren,  dass  er  123  Fälle  von  Leiden  obengenannter  Theile  beobachtet  k&t. 
Zu  bemerken  ist  nur,  dass  er  in  2  Fällen  von  Aphonia  nervosa  Massage  der 
vorderen  Seite  des  Halses  angewandt  hat,  ohne  dadnrch  eclatante  Resultate  xa 
e  rzielen .  schmtboblow. 
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4)  Bonnier  (Bordeaux).   KUftisch-ohlrirgischa  Torlasuigeii  im  Hospital  St.  kuM 
ia  Bordeaux.    (Lo^oss  de  cliiiqQO  chirtrgicalo  DUtas  ä  l'hApital  St.  kuM  de 

BordeUZ.)    ParU.  Steinheled.   1887. 

In  den  von  6.  gehaltenen  klinischen  Vorlesangen  finden  sich  einige  Capitel 
ober  Fragen,  die  unsere  Specialitat  berühren.  So  beschreibt  der  Autor  Thyreo- 
hyoidcysten;  den  Gefasskropf,  die  Laryngotomia  intercrico-tbyroidea,  die  Papillonio 
des  Gaamensegels  and  endlich  die  Polypeq  des  Nasenrachenraumes.  Es  handelt 
sich  am  klinische  Vorlesangen,  die  zwar  verständig  gehalten  sind,  jedoch  dem 
Specialisten  nichts  Neues  bringen.  e.  j.  moure. 

5)  P.  Pieni^ek.    SQpplamaiite  nur  Laryngoskopie.    (Drapetsianie  do  dileta 
wtasaago  p.  t  Laryngoakopia^  wydanogo  w  1879  r.  w  Krakowie.) 

Die  schnelle  Entwicklung  unserer  Specialitat  nöthigte  den  Verf.,  sein  im 
Jahre  1879  in  Krakau  veröfifentlichtes  Handbuch  der  Laryngoscopie  durch  einen 
neuen  Beitrag  zu  ergänzen.  Derselbe,  5  Druckbogen  stark,  behandelt  hauptsächlich 
diejenigen  Capitel,  die  der  Verf.  durch  eigene  Erfahrung  geprüft  resp.  durch  eigene 
Methoden  erweitert  hat.  Hierher  gehören  die  Capitel:  über  submucöse  Injection  von 
Cocain  zur  Erlangung  von  Anästhesie  im  Larynx,  die  Schwierigkeiten  der  Ent- 
fernung der  Trachealcanüle,  der  Nachbehandlung  der  Tracheotomie  und  über 
verschiedene  Formen  von  Trachealcanülen ,  ferner  das  Capitel  über  Croup  und 
Diphtherie.  Das  kleine  Büchlein  enthält  ausserdem  eine  Beschreibung  der  electri- 
schen  Beleuchtungsapparate,  einen  kurzen  Beitrag  zum  Rhinosclerom  und  Lupus 
laryngis.  Die  Ausführungen  des  Verf.'s  sind  originell,  beweisen  den  erfahrenen 
und  gewandten  Forscher  und  zeigen  überhaupt  bei  der  Behandlung  seine  Vorliebe 
zum  energischen  resp.  Chirurgischen  Eingreifen.  Ein  für  den  praktischen  Arzt 
bestimmtes  therapeutisches  Receptverzeichniss  beschliesst  das  nützliche  Ganze. 

T.  HERYNG. 

6)  F.  Biimbold«    Züs&tie  m  medidnischan  Bomanclatar  dar  Hasan-  und  Hals- 
kraiüLhaltan.    (Addltioas  to  the  madical  nomenclatara  of  the  diseases  of  the 

aOSa  aid  throat)    St  Louis  Med.  and  Surff.  Journal.  August  1887, 

Die  „zur  Erleichterung  der  Deutlichkeit  und  zur  Verhütung  von  Missver- 
ständnissen** vorgeschlagenen  Namen  sind:  Ethmoiditis  anterior;  Ethmoiditis 
posterior;  Sphenoiditis;  Sinitis  frontalis;  Nasoantritis  (Entzündung  des  Antrum); 
Nasoseptitis  (Entzündung  des  Septum);  Velitis  palati  (Entzündung  des  weichen 
Gaumens).  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

7;  Bedford  Brown.    Erysipel  des  Pharynx  nnd  Larynx,  epidemiacli  nnd  spora- 
disch. (Erysipelas  of  the  pharynx  and  larynx  epidemic  and  sporadic.)   Journal 

t^  the  Am,  Med.  Association.    2.  Juli  1887, 

Bei  der  Behandlung  dieser  furchtbaren  Krankheit  zieht  Brown  die  dem 
Erysipel  beiwohnende  Eigenschaft,  seinen  Sitz  von  einem  Organ  in  das  andere 
durch  Metastase  zu  verlegen ,  in  Betracht.  Um  nun  diesen  Uebergang  herbeizu- 
führen, versucht  er  eine  ausgedehnte  Erweiterung  der  Hautcapillaren  hervorzu- 
rufen und  hält  einen  ausgedehnten  Gegenreiz  für  hauptsächlich  indicirt,  welchen 
er  durch  einen  Sinapismus  auf  den  ganzen  Hals,  Brust  und  Rücken  mit  Bedeckung 
der  Schulterblätter  zu  bewirken  sucht.    Er  fand  dies  in  jeder  Hinsicht  wirksam, 
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indem  die  Schwellung  im  Hals  beseitigt  und  die  Dyspnoe  sehr  schnell  gebessert 
wird.  Nach  wenigen  Stunden  entwickelt  sich  -nämlich  ein  Erysipel  der  Bnist- 
und  Rückenfläche.  Epispastica,  Ammonium,  Terpentin  sind  zu  vermeiden,  da 
sie  eine  zu  heftige  Entzündung  erregen  können. 

Nach  Ansicht  des  Verf/s  ist  die  cerebrale  Complication  des  Erysipels  nicht 
durch  Metastase,  sondern  durch  Embolie  einiger  Hirngefasse  bedingt.  In  Pillen, 
wo  diese  Complication  droht,  wendet  er  salicylsaures  Ainmonium  mit  besserem 
Erfolge  an,  als  die  übliche  Eisenohloridtinctur  und  das  Chinin. 

W.  J-  BWIFT  (LBFFFRT8). 
S;    Unna  (Hamburg).     Locale  ToberCUlOSa  bei  Kindern.    Deutsche  med.  iVochenschr. 
So.  46.  S.  J007,  1887. 

Im  Hamburger  Verein  berichtet  U.  über  folgende  Fälle:  1.  Lupus  byper- 
trophious  der  Lippe  und  der  Nase.  2.  Lupus  der  Nase  und  der  Wange.  Behand- 
lung mit  sehr  st&rkem  Salicyl- Kreosot-Pflaster.  b.  frabnkbl. 

9)  J.  Babl  (Hall  in  Obei^Oeiterreich  and  Wien).  Ueber  Prophylaxis  Qftd  Therapie 

der  Lues  congenita  tarda.     Wiener  med,  Blätter.    No.  33.    1887, 

Auszug  aus  der  neu  erscheinenden  Monographie  RabTs  »Ueber  Lues  con- 
genita tarda**.    Wie.i.    Toeplitz  u.  Deutioke.    1887.  chiarl 

10)  T.  Bobone  (San  Remo).  Hereditäre  Syphilis  mit  schweren  Lisionen  der 
Haut,  der  Zunge,  des  Ganmensegels,  des  Ohres,  des  Kehlkopfes  und  mit  Stenote 
der  Trachea.  (Sifllide  ereditaria  con  gravi  lesioni  della  pelle,  delia  lingia, 
del  felo  pendolo,  dell*  orecchio,  della  laringe  e  stenosi  della  trachea.)  Bolletino 

delle  malattie  deW  orecchio,  della  yola  e  del  nemo.    No,  6.    1887. 

IGjähriges  Mädchen  mit  Husten  und  Athemnoth;  Ulcerationen  und  Narben 
der  Haut,  speciell  Narbenzüge  oberhalb  der  Clayicula.  die  mit  dem  Kehlkopf  ver- 
wachsen sind  und  dessen  Bewegungen  hindern.  Nase  abgeflacht.  Keine  Septum- 
perforation.  Im  weichen  Gaumen  3  Perforationen.  Die  Zunge  zeigt  an  ihrem 
rechten  Rand  einen  grossen  Substanz?erlust  und  ist  ausserdem  von  Narben  durch- 
zogen. Kehlkopfschleimhaut  verdickt  geröthet.  Ulcerationen  der  Epiglottis.  Unter 
dem  rechten  Stimmband  ein  demselben  paralleler  Narbenstrang.  Im  rechten  Ge- 
hörgang eine  Narbe,  die  das  Trommelfell  ans  Promontorium  zieht.  Linkes  Trommel- 
fell weiss,  eingezogen,  Lichtkegel  fehlt.  Gehör  minimal.  Die  Stenose  der  Trachea 
wird  nicht  allein  durch  die  Narbe  unter  dem  rechten  Stimmband  erzeugt,  sondern 
wahrscheinlich  durch  ulceröse  Processe  in  der  Tiefe,  da  sie  sich  während  der  Be- 
handlung bessert.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  von  Jod  innerlich  und 
Mercur  äusserlich.  Nach  einer  Woche  entschiedene  Besserung  der  Erscheinungen. 
Die  Behandlung  wird  fortgesetzt.  kübz. 

11)  H.  H.  Clntton  (London).  Ein  Fall  ?on  altem  Upne  der  laae  mit  Madier 
tnbercnlAser  Uloeration  der  Lippe,  des  Ganmens,  Rachens  nnd  Kehlkepfs.  (A  caae 
of  old  Inpns  of  the  nose  with  recent  tnbercalar  nloeration  of  lip,  palile, 

Pharynx  and  larynz.)     CUnical  Societ^'a   Transactions.   VoL  XX,  p.  264.  London, 
hS87, 

Der  Titel  giebt  das  Wesentliche  des  Falles  wieder ,  hinsichtlich  dessen  De- 
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tails  and  sorgfältig  beschriebenen  Verlaufs  auf  das  Original  verwiesen  werden 
mass,  in  weichem  sich  auch  eine.trefifliche  illustrirte  Abbildung  der  Verhältnisse 
an  der  Lippe  und  am  Gaumen  findet.  Der  Patient  war  ein  löjähriger  Knabe.  — 
Kicbt  ganz  klar  ist  es  dem  Ref.,  warum  der  Verf.  dem  augenscheinlich  identi- 
schen Process  an  der  Nase  und  den  anderen  erwähnten  Theilen  zwei  yerschiedene 
Namen  giebt?  in  den  Lungen  waren  nur  leichte  abnorme  Zeichen  in  der  linken 
SpHza  vorhanden.  Einer  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  wird  nicht  Erwäh 
nuDg  gethan. .  Die  Äugen  wiesen  nach  Mr.  Nettteship's  Ansicht  unzweifelhafte 
Anseichen  beredit&rer  Syphilis  auf.  Also  im  Ganzen  recht  schwierig  zu  beurthei- 
l«nder  Fall.  sbmon. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
t2)  M.  A.  Frltsehe  (Berlin).    Xar  Therapie  der  aeotes  Gerjia.    Bertiner  kUn. 

IVochenschH/t.    No.  27.   S.  496.    1887. 

Fr.  giebt  beim  Schnupfen  1.  Acid.salicylic.  0,2— 0,3  in  Oblaten  2--3ständ- 
lich,  2.  ein  Riechmittel,  welches  er Olfactoriani  aceto-carbolicum  nennt.  Rp.  Acid. 
acetic.  glacial.  Acid.  carbolici  ana  2,0,  Mixtur,  ol.  balsamic.  8,0,  Tinct.  Moschi 
1,0.  Ds.  50  Tropfen  auf  Watte  zu  giessen,  die  in  einer  kleinen  weithalsigen 
Flasche  befindlich  ist,  und  anfangs  alle  halbe  Stunden,  später  in  grösseren  Inter- 
vallen je  10  Minuten  lang  abwechselnd  mit  jedem  Nasenloch  unter  stetem  Auf- 
ziehen zu  riechen.  b.  frabnkel. 

• 

13)  6.  Firwe  (Cfaristiania).    Blesorrhoea  nasi.  Berliner  klin,  Wochenachrift.  No.  35, 
S.652.    1887. 

Fall  von  Empyem  xdes  Aotrum  geheilt  durch  die  Mikulicz 'sehe  Operation, 
mit  Bemerkungen  über  die  differentielle  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  von 
Naseneiterung.  b.  frabnkbl. 

14)  W.  J.  Penny  (Bristol).     Ueber  Rhinitis.    (On  rhinitiS.)     Bristol  Med.-Ohxrury. 
Journal.    Juni  1887, 

P.  liefert  einen  Abriss  der  Rhinitis  in  ihren  verschiedenen  Formen,  erläuteit 
durch  den  Hinweis  auf  Falle,  welche  in  seine  eigene  Beobachtung  kamen.  Ebenso 
beschreibt  er  die  Behandlung,  welche  bei  jeder  Form  am  zweckmässigsten  ist. 
Zum  Schluss  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Werth  der  Indicationen  hin- 
sichtlich des  Zustandes  der  Nase,  welche  man  oft  durch  eine  Untersuchung  des 
harten  Gaumens  vom  Mund  aus  erhält.  a.  e.  garrod. 

15)  Carl  Seiler.   Chronische  Rhinitis:  ein  ätiologischer  Factor  für  die  Acne  des 
Heaichts.    (Chronic  rhinitis  as  an  etiological  factor  of  acne  of  the  face.) 

Sew-  York  Med.  Journal.   22.  October  1887. 

Acne  vulgaris  et  rosacea  kommen  oft  gleichzeitig  mit  Rhinitis  und  besonders 
mit  der  atrophischen  Form  des  Nasencatarrhs  vor.  S.  ist  zu  dem  Schluss  ge- 
kommen, dass  diese  Form  der  Nasenerkrankung  in  vielen  Fällen  die  veranlassende 
Ursache  för  Acne  ist.  Die  vielen  prädisponirenden  Ursachen,  welche  von  den 
Tdrschiedenen  Autoren  angegeben  werden,  weisen  darauf  hin,  dass  irgendwo  ein 
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Reiz  des  Nervensystems  vorhanden  sein  mass,  sei  es  in  der  MagenschUimhaat 
oder  im  Gesöhlechtsapparat,  welcher  refleotorisob  aaf  die  leicht  zu  beeinflassende 
Capillarcirctilation  der  Gesichts-  und  Halshaut  einwirkt.  Dadarch  nift  er  eine 
Veränderung  in  den  Capillaren  rings  um  die  Talgdrüsen  hervor  and  bewirkt  eine 
perverse  Thäligkeit  dieser  Drüsen,  wenn  jene  l&ngere  Zeit  fortbesteht  oder  keine 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  eintritt.  S.  hegt  die  Ansicht,  dass  das  die  Kaaen- 
muscheln  bedeckende  cavemöse  Gewebe  solch  eine  Herabsetzung  besorgt ,  und 
dass  dies  eine  der  Functionen  des  erectilen  Gewebes  des  Körpers  sei.  Diese  An- 
sicht wird  durch  die  Thatsache  bekr&ftigt,  dass  bei  geistiger  Aufregung,  welcke 
eine  Köthung  des  Gesichts  hervorruft,  das  cavemöse  Gewebe  in  der  Naie  an- 
schwillt, während  bei  jeder  Gemüthsbewegnng.  welche  das  Gesicht  erbleichen 
lässt,  auch  das  erectile  Gewebe  der  Nasenmnsoheln  blasser  wird  und  deutlich  an 
Umfang  verliert:  Thatsacben,  die  jedem  Laryngologen  bekannt  sind.  Fehlt  dieses 
cavemöse  Gewebe  oder  ist  es  sehr  vermindert,  wie  dies  bei  der  atrophischen  Rhi- 
nitis der  Fall  ist,  so  findet  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Herabsetzung  des 
excessiven  Blutdrucks  in  der  Capillarcirculation  der  Haut  und  des  Gesichts  statt, 
und  das  Resultat  wird  eine  Acne  sein,  falls  die  prädisponirenden  Ursachen  vor- 
handen sind.  In  den,  in  dem  Artikel  citirten  Fällen  verschwand  die  Acne  pari 
passu  mit  der  Wiederherstellung  des  cavernösen  Gewebes,  und  so  durften  sie 
von  gewisser  Wichtigkeit  erscheinen  als  klinische  Beweise  für  diese  Theorie. 

LBFFEKTS. 

16)  F.  Felici  (Rom).    Seiteuer  Ausgang  der  chroulschen  scrophuUsei  RliiiitU. 

(EsitO  rare  della  riuite  Cronica  SCrofolOSa.)   Bolletino  delle  malattie  deir  orecckio^ 
della  gola  e  del  naso.    No.  6,    i887. 

Bei  einem  58jährigen,  mit  Otitis  catarrhalis  media  behafteten  Mann  fanden 
sich  in  der  Nase  die  folgenden  Veränderungen :  In  der  linken  Nasenhöhle  fehlten 
die  Muscheln  gänzlich,  eine  fibröse  Membran  schloss  die  Höhle  gegen  die  Choanen 
zu  ab,  die  Schleimhaut  des  Septum  war  in  ein  trockenes  gelblich- weisses  Gewebe 
verwandelt ;  gegen  das  Ende  des  Nasenganges  eine  ringförmige  Narbe.  (Das  linke 
Ohr  war  stärker  afficirt.)  In  der  rechten  Nasenhöhle  waren  die  Muscheln  auf  ein 
Minimum  reducirt.  Es  fanden  sich  weder  der  für  Ozaena  charakteristische  Fötor, 
noch  die  Borken;  Verf.  schliesst  daher  Ozaena  aus,  ebenso  wegen  Fehlens  der 
charakteristischen  Erscheinungen  Lupus  und  Syphilis.  Er  hält  die  Veränderungen 
für  die  Folgen  einer  scrophulösen  Rhinitis.  koez. 

17)    Herzog  (Grai).     Ueber  laseueitenuigeu.    Mitthallongen  des  Vereins  der  Amte 
in  Steiermark.    XXIII.  Vereinsjahr.   Orai.  1886.    Leaschnera.  Labeniky.  1887. 

H.  bespricht  hier  die  Formen  von  Oatarrh  mit  rein  eitrigem  Seorete  und 
unterscheidet  2  Gruppen. 

I.    Diffuse  Naseneiterungen. 

Sie  entstehen  in  Folge  von  Masern,  Scharlach,  Blattern,  von  Infection  der 
Neugeborenen  durch  Trippersecret ,  von  chronischer  Blennorrhoe,  Scrophuloee 
(besonders  die  Ozaena  scrophulosa),  Lupus  und  Syphilis.  Ausser  der  Behandlung 
der  Grundkrankheit  ist  immer  auch  locale  Behandlung  einzuleiten.  Bei  Osaena 
scrophulosa  ist  eine  Heilung  wohl  nicht  möglich;  bei  den  anderen  Formen  erzielte 
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H.  öfters  röUige  Heilung  durch  Doucben  mit  Kali  chloricum  oder  Alum.  acet. 
tartar.,  Insufflationen  von  Borsäure,  Jodol,  Argentum  nitricum  und  Bepinselangen 
mit  Jodglycerin  und  Milchsäure  und  Gelati nebougies. 
II.  Circamsoripte  Nasen  ei  terungen. 
Diese  sind  einseitig,  Morgens  stärker  als  Abends  und  oft  mit  Schwindel  und 
Kopfschmerz  oombinirt.  BetheÜigang  der  Nebenhöhlen  lässt  sich  nur  schwer 
oonstatiren.  Die  Ursachen  sind  die  gleichen,  wie  bei  den  diffusen,  nur  kommen 
noch  Zahnleiden  und  andere  locale  Affectionen  in  Betracht.  Die  Behandlung  ist 
die  gleiche,  wenn  nicht  die  iocale  Ursache  direct  behoben  werden  kann.  Einige 
Krankengeschichten  geben  gute  Belege  fär  H.'s  Ansichten,  die  übrigens  nicht  von 
denen  der  meisten  anderen  Autoren  abweichen.  Sein  Verdienst  ist  es  aber,  auf 
diese  besonders  lästige  Form  des  Nasencatarrhs  besonders  aufmerksam  gemacht 
und  gezeigt  zu  haben,  dass  man  durch  ausdauernde  An wejidung  der  verschiedenen 
Heilmittel  recht  gute  Erfolge  erzielen  kann.  churi. 

18}  Arthur  Hartmann  (Berlin),    üeber  Groip  der  Raseiischleliiihattt.    Rhinitis 

flbrilOSi.    Deutiche  med.  Wochenschrift.   No,  29.  S,  64t   1887. 

Hartmann  beschreibt  eine  Krankheit,  die,  unter  dem  Bilde  eines  acuten 
Schnupfens  beginnend,  zu  fibrinöser  Exsudation  und  Bildung  von  Pseudomem- 
branen in  der  Nase  führt.  Letztere  können,  nach  Entfernung  etwa  im  Orificium 
vorhandener  flüssiger  Secrete,  leicht  gesehen  und  mittels  einer  Plncette  oder  Watte- 
tampons stückweise  oder  in  ihrer  Totalität  entfernt  werden.  Sie  führen  zu  einer 
Verstopfang  der  betr.  Nasenhöhle.  Die  Krankheit  hat  keine  Tendenz,  auf  andere 
Organe  sich  auszubreiten,  heilt  vielmehr  nach  8 — Htägigem  Bestehen,  während 
welcher  Zeit  die  entfernten  Membranen  sich  neu  bilden.  Die  Krankheit  ist  idio- 
pathisch und  werden  keine  Ueberiragungen  auf  andere  Personen  beobachtet.  H. 
sah  sie  sechsmal,  und  zwar  nur  bei  Kindern.  (Ref.  sah  sie  auch  bei  Erwachsenen.) 
Die  Diagnose  beruht  auf  dem  Nachweis  der  Membranen.  Behandlung:  Entfer- 
nung der  Membranen  und  Bepudern  mit  Jodoform.  Ref.,  der  diese  Krankheit 
mehrfach  gesehen  hat  und  die  Angaben  H.'s  bestätigen  kann,  möchte  vor  dem 
Gebrauch  des  Namens  „Croup''  bei  dieser  Affection  warnen.  Croup  ist  eine  kli- 
nische Bezeichnung  und  bezeichnet  acute  Kehlkopfstenose.  Rhinitis  fibrinosa  sagt 
Alles,  was  gesa^  werden  muss  und  kann  zu  keinen  Verwechslungen  Veran- 
lassung geben.  b.  fraenkbl. 

19)  Mol^enhauer.    Ueber  croapAse  Batiflndmig  der  RaseascUeimhaat.    Monats- 

Schrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No,  9.    1887, 

Anjcnüpfend  an  die  von  Hartmann  mitgetheilten  Fälle  von  Croup  der 
Kasenschleimhaut,  betriebt  M.  einige  selbst  gesehene  derartige  Fälle.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  Diphtherie  war  nicht  vorhanden,  in  drei  Fällen  war  überhaupt 
jede  anderweitige  allgemeine  oder  locale  Störung  auszuscbliessen ;  nur  bei  einem 
Mädchen  fanden  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  beschränkte  Plaques  auf  den 
Tonsillen,  doch  war  kein  Fieber  vorhanden.  In  drei  Fällen  war  nur  die  eine 
Nasenhöhle  erkrankt,  in  einem  Falle  beide.  Die  Diagnose  Hess  sich  nur  durch 
die  Inspection  machen.  Die  mechanische  Entfernung  der  Membranen  verwirft  M.. 
da  sich  dieselben  doch  stets  wieder  erneuern,  auch  füixshtet  er  von  dem  Jodot'onu 
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VergiflungserscheinoDgen;  er  empfiehlt  warme  Inhalationen,  wie  bei  Rachen- 
diphtberie.  schech. 

20)  G.  S.  Byerson.    Ein  Fall  von  psendomembranöser  Rhinitto.    (Ä  case  of 

psendomembranons  rhinitiS.)    New  -  York  Afed,  Record.    30,  Juli  in67. 

Bericht  ober  einen  Fall  dieser  äusserst  seltenen  Krankheit.  Die  Membran 
bildete  sich  einige  Tage  weiter  und  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Schnauben  aus- 
gestoasen.  Die  Nase  war  äusserlich  hciss  und  geschwollen.  Die  Behandlang  be- 
stand in  äusserjicher  Application  einer  Salbe  (von  1,5  Calom.  auf  30,0  Vaselin) 
auf  die  Nase  und  Gauterisation  der  Schleimhaut  mit  einer  12 '/^pi'oc.  Arg. -Lösung 
nach  Bepinselang  mit  Cocain.  w.  j.  swift  (leffsrt8). 

21)  0.  Seifert.    Ueber  Cronp  dar  lasenacblaimhant    Münehener  med.  fVochen- 

Schrift,    No,  38,  1887. 

Anschliessend  an  die  Publication  von  Hartmann,  theilt  Verf.  einige  Fälle 
von  Croup  der  Nasenschleimhaut  mit,  die  er  selbst  beobachtete.  •  Bei  einem  Er- 
wachsenen dauerte  die  Affection  volle  3  Wochen,  indem  sich  die  gewaltsam  ent- 
fernten Membranen  trotz  Jodoleinpinselungen  immer  wieder  bildeten ;  auch  blieb 
in  diesem  Galle  eine  Verwachsung  der  anteren  Muschel  mit  dem  Septum  zurück. 
In  2  anderen,  Kinder  betreffenden  Fällen  trat  die  Affection  in  Verbindung  mit 
Lacunärangina  auf  und  vermuthet  Verf.  Infection.  schbch. 

22)  Tedenat.    Echte  Oxaena,    (L'ozAne  nai.)    Montpellier  med,   Bd.  IX.   No,  3. 

August  1887. 

T.  acceptirt  die  Theorie  von  Zaufal.  Er  empfiehlt  an  Stelle  der  Oott- 
stein 'sehen  Tampons  die  Anwendung  von  iCautschukröhren,  welche  6 — 8  mm 
im  Durchmesser  haben  und  4 — 6  cm  lang  sind.  Sie  werden  schräg  von  unten 
nach  oben  und  aussen  eingeführt.  Alle  3  oder  4  Tage  sind  Nasenbäder  an- 
gezeigt. E.  J.  IfOVRR. 

23)  R.  Williams  (Wigan).    üeber  Oxaena.    (On  oxaena.)    Lioerpool  Med^-Chirurg. 

Journal.    Juli  1887. 

Ein  sehr  vollständiges  Capitel  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit.  Die 
einzi«cen  Punkte  von  speciellem  Interesse  sind  folgende: 

1.  Die  zu  weilen  vorgefundene  Einsenkung  des  Nasenrückens  erklärt  Williams 
mit  der  Annahme,  dass  der  bei  der  Ozaena  vorhandene  atrophische  Zustand  die 
Nase  mit  weniger  Blut  versorgt,  und  dass  deshalb  das  Skelett  in  seinem  Wachs- 
thum  nicht  gleichen  Schritt  mit  den  anderen  Theilen  des  Gesichts  hält. 

2.  Er  hat  die  Ozaena  häufig  mit  Taubheit  complicirt  gefunden,  im  Gegen- 
Satz  zu  den  Erfahrungen  von  Löwenberg. 

3.  Die  Häufigkeit  des  Verschlusses  der  Thränenwege  als  Complication  der 
Ozaena.  itbride. 

24)  W«  Reimann.    üeber  Mikroorganismen  Im  Rasenaecret  bri  Oxaeia.    Dittert. 

Würzbarg.    Paul  Scfaeiner.    1887. 

Nach  Zusammenstellung  aller  bisher  im  Nasensecret  nachgewiesenen  Micro- 
organismen geht  R.  zu  seinen  eigenen  Versuchen  über,    in  dem  normalen  Nasen- 
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secret  fand  er  regelmässig  2  Arien,  die  isolirt  und  gezüchtet  wurden,  und  zwar 
1.  plumpe  Stabchen  mit  abgerundeten  Enden,  viel  dicker  als  lang,  ferner  2.  kleine 
Goccen,  welche  meist  zu  2,  häufig  aber  auch  in  längeren  Ketten  aus  6—8  Glie- 
dern zQsammengesetzt  sind.  Bei  Ozaena  fand  R.  einen  Bacillus  in  Form  ?on 
kleinen  Stäbchen,  halb  so  gross  wie  Tuberkelbaoillen,  aber  leicht  gebogen.  Die 
mit  diesem,  wie  Verf.  glaubt,  noch  nicht  beschriebenen  Bacillus  gemachten  Impf^ 
versuche  ergaben,  dass  er  unzweifelhaft  Sepsis  erzeugt;  er  konnte  jedoch  nur  in 
einem  Falle  7on  Ozaena  gefunden  werden,  während  er  in  den  übtigen  Fällen 
fehlte.  In  welcher  Beziehung  er  zu  Ozaena  steht,  wagt  R.  nicht  zu  entscheiden, 
doch  behauptet  er,  dass  er  mit  dem  Löwenberg'schen  Ozaenococcas  nicht 
identisch  ist.  Ausserdem  fand  R.  in  dem  Ozaenasecret  noch  schlanke  Stäbchen, 
kleine  Coccen  nnd  äusserst  kleine  Stäbchen.  Pneumoniecoccen  konnte  er  niemals 
finden.  schbch. 

25)  Ferret.  Meningitis  tnbarculosa  nach  einem  einfachen  D4bridement  des 
Masenkanals  bei  einem  skrophnlOsen  Indiyidanm.  (Hiningite  tnberenlense 
Gonsicatife  k  an  simple  debridement  du  canal  nasal  chez  an  si^et  scroWeox.) 

Progres  med.    8,  October  1887, 

Eine  Dame  von  38  Jahren  litt  an  einer  intensiven  Ozaena  und  an  Dacryo- 
cystitis,  gegen  welch^  letztere  eine  kleine  Operation  Hülfe  bringen  sollte.  Die 
Operation  verlief  normal;  kurz  darauf  aber  trat  Meningitis  auf,  der  die  Kranke 
erlag.  Nichts  beweist  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Operation  und  Me- 
ningitis: sollte  es  sich  hier  nicht  um  eine  syphilitische  Goryza  mit  Necrose  der 
Schädelbasis  gehandelt  haben?  £.  J.  modre. 

2(>>  Dnpont.  Studie  über  die  Syphilis  der  Rase  and  der  Nasenhöhlen.  (Etnde 
sar  la  Syphilis  da  nez  et  des  fosses  nasales.)   Thhe  de  Bordeaux,  1S87. 

Mit  Beziehung  auf  einen  vom  Ref.  beobachteten  Fall  von  hartem  Schanker 
der  Nasenhöhle  und  einige  Fälle  von  Plaques  muqueuses  der  Nase  liefert  D.  seine 
Inauguraldissertation  über  diesen  Gegenstand. 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  von  Spencer  Watson  und  auf  die  des  Ref., 
beschreibt  er  das  Aussehen,  welches  die  primär  syphilitische  AfTection  der  Nasen- 
höhlen darbietet  utid  die  Gharaktere,  an  welchen  man  sie  erkennen  kann.  Neben- 
bei verweist  er  auf  den  Schanker  der  Tuba  Euslachii  und  die  Art  und  Weise,  wie 
man  diese  Affeclionen  einimpfen  kann.  Was  die  Secundärerscheinungen  betrifft, 
so  behauptet  er,  dass,  wenn  auch  die  Plaques  muqueuses  in  der  Nase  selten 
seien,  die  Erosionen  und  Excoriationen  des  Naseneingangs  im  Gegentheil  sehr 
häufig  wären.  Er  beschreibt  auch  deren  Gharaktere.  Die  Behandlung  ist  die  der 
Syphilis.  e.  j.  hodre. 

27)  Cartaz  (Paris).    Rasentabercalose.   (De  la  tabercalose  nasale.)    Fmnce  med. 

So,  84,  85,  86  «.  87.     19.,  21.,  28.  und  26.  Juli  1887. 

0.  erinnert  daran,  dass  die  Nasentuberculose  bisher  wenig  studirt  worden 
ist  und  dass  diese  Affection  wenig  bekannt  sei.  Ihre  Geschichte  ist  eine  sehr  be- 
scbrankte,  da  die  in  der  medicinischen  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  zn> 
sammen  mit  denen  des  Verf.'s  im  Ganzen  18  Fälle  ausmachen. 
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Nach  der  veröffentlichten  Statistik  befällt  die  Nasentuberculose  beide  Ge- 
schlechter gleichmässig.  Sie  stellt  sich  unter  drei  Formen  dar:  alceröse,  vegeta- 
tive (Gamma  oder  Granuloma)  und  Lnpns.  C.  lässt  letztere  Affeclion  bei  Seile, 
da  ihm  deren  Grenzen  nicht  genügend  festgesetzt  scheinen.  Die  Äffection  hat  eine 
besondere  Vorliebe  für  die  Scheidewand,  was  die  vegetative  Form  betrifft.  C. 
reprodacirt  die  Beobachtongen  von  Schaeffer.  Die  Diagnose  wird  gesichert 
durch  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  und  die  begleitenden  Läsionen  von  Seiten 
des  Schlundes,  des  Kehlkopfs  und  der  Lungen. 

Der  Galvanocauter,  die  Milchsäure  und  das  Jodoform  finden  abwechselnd 
Anwendung  neben  der  Allgemeinbehandlung. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  bedeutende  Monographie  über  einen  wenig 
bekannten  Gegenstand.  Er  ist  von  dem  Autor  sowohl  vom  klinischen  Standpunkte 
aus^  wie  rücksichtlich  der  Literaturangaben  gut  behandelt  worden. 

B.  J.  MOORE. 

28)  C.  W.  Dnlles.    Eine  einfliche  Methode,  vm  nttssigkeites  in  die  Rasenhöhle 
zn  bringen.    (A  simple  way  to  apply  flnids  to  the  nasal  cavity.)    Med.  and 

Surg,  Reporter,    6.  August  18S7, 

„Nimm  ein  Reagenzröhrchen,  ca.  12cm  lang  und  X^/^Qm  weit,  und  fülle  es 
mit  der  anzuwendenden  Lösung.  Oeffne  den  Mund  und  athme  durch  denselben. 
Stecke  das  offne  Ende  des  Rohrchens  in  ein  Nasenloch,  drucke  den  Rand  gegen 
den  Nasenflügel,  um  einen  guten  Abschloss  zu  erzielen.  Hieraufbringe  den  Kopf 
zurück  und  erhebe  das  geschlossene  Ende  des  Röhrchens,  so  dass  die  Flüssigkeit 
in  das  Nasenloch  fliesst.  Athme  durch  den  Mund.  Dann  wird  die  Flüssigkeit  in 
die  Nase  laufen,  nach  hinten  in  den  Nasenrachenraum  gelangen  und  kann  ver- 
anlasst werden,  rings  um  das  Septum  bis  zur  Höhe  des  weichen  Gaumens  zu 
gehen  und  aus  dem  anderen  Nasenloch  herauszutreten.  Wenn  man  den  Kopf  ein 
wenig  bewegt,  so  kann  die  Flüssigkeit  jeden  Punkt  in  der  Nase  erreichen  und 
mit  ihm  so  lange  in  Berührung  bleiben,  als  man  wünscht.'' 

W.  J.  SWIFT  (LBFPBBTS). 

29)  Wm.  J.  Swift.    Kin  Rasenspecolam.    (A  nasal  specnlun.)    xVeto  •  York  Med. 

Record,    12.  November  1867. 

Pas  Instrument  ist  eine  Combination  von  Frank eTs  Nasenspeculum  und 
Noye's  Augenspiegel.  Die  Feder  an  dem  einen  Ende  dient  dazu,  die  Blätter 
offen  zu  halten,  während  die  Schraubenhülse  dazu  dient,  die  Weite  ihres  Aasein- 
andergehens zu  regoliren.  lbffbrts. 


30)  Jelenffy  (Budapest).    Ein  nener  flxirbarer  Nasenspiegel.    RerL  kUn.  iVocheM- 

schri/t,    No.  30.   S.  049.    1887. 

Nach  J.  soll  ein  Nasenspiegel  1.  den  Raum  unterhalb  der  Nasenöffnangen 
frei  lassen,  um  Beleuchtung  und  Bewegungen  nicht  zu  behindern;  2.  für  Opera- 
tionen fixirbar  sein,  um  beide  Hände  frei  zu  lassen;  3.  die  Nasenspitze  heben 
können.  In  der  Absicht,  diesen  Anforderungen  zu  genügen,  hat  J.  einen  Nasen- 
spiegel construirt,  dessen  Blätter  von  oben  her  sich  in  die  Nase  hineinbiegen. 
Diese  sind  nur  ca.  2cm  lang.  Sie  öffnen  sich  durch  Verschieben.  Soll  der  Spiegel 
zur  Operation  dienen,  so  endigt  er  in  einem  2  mm-  dicken  Drabt  aus  plötzlich 
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abgekühltem  Kupfer,  dessen  Biegsamkeit  die  Fixirang  des  Spiegels  an  einer  Stirn- 
binde von  jedweder  Stellang  ans  möglicli  macht,  wobei  zugleich  die  Nasenspitze 
gehoben  werden  kann.  Zur  gewöhnlichen  Untersuchung  geht  das  eine  Blatt  in 
eine,  dem  oberen  Theile  eines  Fragezeichens  ähnlich  gekrümmte  Röhre  über,  das 
zweite  in  einen  in  dieser  Röhre  verlaufenden  Stahldraht.  Der  Griff  kann  dem 
der  Stoerk* sehen  Guillotine  nachgebildet  sein,  dann  ist  die  Bewegung  des 
Instrumentes  wie  bei  dieser;  oder  es  kann  ein  Yon  J.  hierzu  construirter  Griff  in 
Anwendung  kommen,  der  die  Lage  der  Blätter  in  der  jeweiligen  Eröffnungsweite 
durch  mechanische  Fizirung  sichert.  Bei  dieser  Gestalt  des  Instrumentes  befindet 
sich  die  haltende  Hand,  welche  auch  diejenige  des  Patienten  sein  kann,  in  der 
Hohe  der  Brust  des  Patienten.  (J.  ist  gern  erbötig,  bis  sein  Spiegel  in  Schwung 
kommt,  die  Exemplare  vor  der  Absendung  zu  controliren.) 

B.  FRABNKEL. 
(Unter  Benutzung  eines  Antoreferats.) 

c.    Mandrachenhohle. 

31)  P.  McBride  (Edinburf^h).    Das  adenoide  Gewebe  an  der  Zangeabasis  als  ein 
Faktor  fikr  Halssymptomo.    (The  adenoid  tissne  at  the  base  of  the  tongne  as 

a  fllOtor  of  throat  Symptoms.)    Edinburgh  Med,  Journal.   Sept  18S7,   Und  früher 

Med.  Chir.  Soc.    6.  Juli  1882, 

Zunächst  wird  kurz  auf  die  Anatomie  des  Tonsillargewebes  hingewiesen, 
wie  man  es  im  Hals  und  Nasenrachenräume  findet.  Hierauf  wird  Swain's  Ar- 
beit erwähnt,  ebenso  die  Beobachtungen  von  Heymann,  Stoerk,  Betz,  Rice 
and  Michael  aus  Hamburg  (brieflich  mitgetheiU;  die  Beobachtungen  >rurden 
1883 — 1885  gemacht.)  Mc  Bride  beschreibt  die  laryngoscopischen  Erscheinungen 
in  solchen  Fällen  und  behauptet,  dass  in  Fällen,  wo  der  Zustand  nicht  sehr  aus- 
gesprochen ist,  die  Hypertrophie  des  Lymphgewebes  an  der  Zucgenbasis  am 
besten  sichtbar  ist,  wenn  die  Zunge  nicht  vorgestreckt  wird.  Hinsichtlich  der 
Symptome  legt  er  den  meisten  Werth  auf  das  Stechen  und  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers. Beides  am  meisten  ausgesprochen,  wenn  die  Zunge  nach  hinten  gezogen 
wird.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  durch  den  Umstand,  dass  in  dieser 
Klasse  von  Fällen  die  Zungenbasis  und  die  Epiglottis  sich  berühren  und  dadurch 
das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  erzeugt  wird.  —  Es  wird  sodann  auf  die  neue 
Arbeit  von  Seifert  hingewiesen,  in  der  vier  verschiedene  Behandlungsmethoden 
empfohlen  werden.  Was  Mc  Bride  betrifft,  so  hat  er  Chromsäure  und  Arg.  nitr. 
angewandt.  Ein  typischer,  1886  beobachteter,  Fall  wird  ausführlich  beschrieben. 
Mc  Bride  protestirt  gegen  Swain's  Versuch,  die  grosse  Menge  der  sog.  hyste- 
rischen Halsaffectionen  in  diese  Categorie  zu  bringen.  Er  citirt  einen  Fall^  in 
welchem  die  vorhandenen  Halssymptome  denen  ähnlich  waren,  die  man  bei  lym- 
phoider  Hypertrophie  der  Zunge  neben  Anosmie  findet  und  wo  die  Localbehand- 
lung  keine  Besserung  erzielte,  während  Cocain  Heilung  bewirkte. 

Zum  Schluss  stellt  er  den  Satz  auf,  dass  die  Application  von  Cocain  auf 
die  Oberfläche  der  Epiglottis  und  den  entsprechenden  Theil  der  Zunge  von 
Nutzen  sein  wird,  zur  Bestimmung,  ob  die  Symptome,  über  welche  geklagt  wird, 
Ton  dieser  Stelle  ausgehen  oder  nicht.  autoheferat. 
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32)  Lennox  Browne.  Eine  onbekannte  Unache  gewisser  Hilibesehwerien.  (Am 
anrecognized  canse  ef  eome  throat  ailmenta.)  Pkiiad.  Med.  News.  8,  Oct.  i887, 

B.  glaubt  nicht,  dass  der  Globus  hystericus  eingebildeten  Ursprungs 
sei.  Er  bezeichnet  eine  Anz«ihl  von  Ursaoben  hierfür,  darunter:  1)  Ein  Taricöser, 
bisweilen  sogar  echter  hämorrhoidaler  Zustand  der  Venen  an  der  Basis  des  Zangen- 
rückens.  inanehmal  an  der  unteren  Fläche  und  an  den  Seiten;  in  letzterem  Fall 
kann  dies  ein  Symptom  der  Mitralinsufficienz,  oder  schwerer  Leberstorungen,  ja 
selbst  einer  Gebirnaffection  sein.  Oft  findet  sich  auch  ein  ähnlicher  yaricöser  Zu- 
stand der  Gefässe  an  der  oberen  Fläche  der  Epigloltis.  2)  Eine  Schwellung  der 
Papulae  circamrallatae  auf  detti  Zungenrücken ,  die  die  Epiglottis  in  ihrer  freien 
Beweglichkeit  hindert.  lbffbrts. 

33)  Both  (Wien),    üeber  haarntrmige  Bildungen  an  der  Zange,    iviener  med. 

Prease.    No.  26  u,  27.    1687. 

R.  fand  bei  2  sonst  gesunden  Männern  auf  der  Zungenoberfläche  (einmal 
sehr  ausgedehnt)  einen  dicken  gelbbräunlichen  Belag,  aus  dem  sich  haarähnlicbe 
Gebilde  von  V2 — ICtm.  Länge  erhoben.  Der  Belag  bestand  aus  den  verschieden- 
sten Pilzarten  und  einigen  Epitbelzellen,  die  haaräbnlichen  Gebilde  aus  verhornten 
Epiihelien  und  dazwischen  eingelagerten  (laufen  von  Micrococcen.  In  einem  Falle 
(der  Patient  war  ein  Rauclier)  waren  die  Haare  schwarzbraun,  in  dem  zweiten 
(Nichtraucher)  gelblich;  im  2.  Falle  bestand  Foetor  ex  ore,  im  ersten  nicht,  welche 
beide  Umstände  R.  aus  dem  Einflüsse  des  Tabakrauches  erklärt.  R.  führt  dieses 
seltene  Vorkommen  auf  die  Anhäufung  von  den  verschiedensten  in  der  Mundhöhle 
vorflndlichen  Schizomyceten  zurück,  welche  durch  besonders  günstige  Umstände 
(als  Mundkatarrh,  cariöse  Zähne)  zu  hochgradiger  Vermehrung  gelangten  und 
wieder  ihrerseits  die  Epithelien  an  den  Spitzen  der  fadenförmigen  Papillen  zur 
Wucherung  anregten.  Eine  Reincultur  der  Pilze  war  wegen  ihrer  grossen  Man- 
nigfaltigkeit nicht  möglich.  Jedenfalls  aber  liess  sich  weder  Oidium  albicans 
noch  Sarcina  nachweisen;  auch  Leptothrix  kam  nur  in  kleinen  Mengen  vor.  Auch 
von  Nigrities  linguae  Hessen  sich  die  beiden  Fälle  leicht  abgrenzen. 

Als  Therapie  erwies  sich  die  Bepinselung  mit  lOproc.  Salicylsäurelösung  in 
Alkohol  und  noch  sicherer  mit  lOproc.  Sublimatlösung  wirksam.  chiari. 

34)  Lonls  Henry  (Melbourne).    Ein  eigenthflmlicher  Znstand  der  Zuiga,  dm 
Beefsteak  ähnelnd.  (A  peenliar  condition  of  the  tongne  resembling  beefsteak.) 

Australinn  Medical  Journal.    1887. 

H.  berichtet  über  drei  Patienten,  sämmtlich  Frauen,  brünett  und  an 
schwerer  Dyspepsie  leidend.  Jede  derselben  hatte  eine  Zunge,  die,  offenbar  des 
Epithels  und  der  Papillen  beraubt,  nach  allen  Richtungen  gespalten  und  einem 
rohen  Beef-steak  ähnlich  war. 

In  einem  Fall  bestand  grosser  Schmerz  in  der  Zunge,  sobald  heisse  Dinge 
genossen  wurden. 

In  einem  anderen  Fall  fand  er,  dass  Mutter,  Bruder  und  Schwestern  der 
der  Patientin  ähnliche  Zungen  hatten. 

Das  Leiden  war  ein  sehr  chronisches  in  allen  Fällen.  Ueberall  bestand 
auch  Schwäche  und  nervöse  Reizbarkeit.  .  a.  b.  gajuiod. 
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35)  Marmadiike  Sheild  (London).  Äcite  (rlossitis,  oemplidrt  mit  TrUmiis.  (Aent« 

glOSSitis  COmplicated  by  trisnas.)  Hnt.  Med.  Journal.  12.  November  1887. 
Vortrag  vor  der  Medic&l  Society  of  London  am  7.  November  1887.  Bei 
einem  6jährigen  Kinde  erfolgte  während  der  Genesung  von  Tonsillitis  plötzlich 
enorme  Schwellung  der  Zunge  mit  krampfhafter  Contraction  der  Kinnladen. 
Ernste  Dyspnoe  und  complele  Aphagie.  Ausgiebige  Scarificationen  unter  Chloro- 
form, gefolgt  von  profuser  Blutung.  Die  Zunge  verkleinerte  sich  sofort,  der  Kinn- 
backenkrampf  Hess  allmälig  nach,  eine  Zangenlähmung  blieb  mehrere  Tage  zu- 
rück. —  Während  der  Verfasser  ursprünglich  geneigt  war,  die  secundäre  AtTec* 
tion  als  directe  Ausbreitung  desTonsillenleidens  anzusehen,  regte  in  derDlscussion 
Dr.  Sydney  Phillips  die  Möglichkeit  septischen  Unsprungs  an,  die  denn  auch 
von  Sheild  eoncedirt  wurde.  sbuon. 

36)  Bernard  Roltoii  (Rugby).    Ein  schwerer  Fall  ▼OH  acuter  (rlossitU.    (Severe 

Case  of  acute  gloSSitiS.)     Lancet.    16.  JuU  1887. 

R.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  Glossitis  mit  beängstigender  Schnellig- 
keit bei  einem  schweren  Abendbrot  von  Austern,  Gurken,  Zwiebeln  und  Schnaps 
auftrat.  Die  Schwellung  der  Zunge  war  so  gross,  dass  Erstickung  drohte.  Die 
geschwollenen  Gebilde  unterhalb  der  Zunge  wurden  energisch  punktirt,  worauf 
eine  Menge  Serum  schnell  ausfloss.  Hierauf  konnte  die  Zunge  mit  dem  Löffelstiel 
niedergedrückt  werden,  was  jedoch  Erbrechen  hervorrief. 

Die  Athmnng  besserte  sich  sehr,  und  in  10  Minuten  ungeföhr  war  Patient 
im  Stande,  seine  Zunge  zu  bewegen.  Die  Submaxillardrüsen,  welche  rechterseits 
sehr  geschwollen  waren,  begannen  zurückzugehen,  und  der  Patient  war  bald 
ausser  Gefahr.  Der  Patient  schob  seine  Glossitis  auf  die  Austern,  welche  einen 
kupferigen  Geschmack  halten.  a.  e.  garrod. 

37}  Verneull.  Eingebildete  Zangengeschwflre.  (UMrations  imaginaires  de  langae.) 

Acad.  de  med,  de  Paria.    27.  JuU  und  4.  October  1887. 

V.  erwähnt  Fälle  von  Glossodynie,  auf  welche  er  die  Aufmerksamkeit  lenkt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerken  Pournier,  LoUe,  Hardy,  Loys  und 
Magitot,  dass  derartige  Fälle  nicht  selten  seien  und  empfehlen  für  die  lang- 
wierige Behandlung  besonders  psychische  Einwirkung. 

Es  handelt  sich  hier  wesentlich  um  den  Specialisten  wohlbekannte  Vor- 
kommnisse. Wohl  Alle  hatten  Gelegenheit,  zahlreiche  Fälle  von  Glossodynie  zu- 
sehen und  zu  behandeln.  e.  j.  moürb. 

38)  B^nard.  Beitrag  moi  Stadian  der  chroiiiscben  oberfl&chlichen  epithelialen 
Glossostomatitis;  ihre  hydromineralische  Behandlung.  (Contribntion  a  T^nde 
de  U  glosso-stomatite  Ipithttiale  chroniqne  snperflcielle;  son  traitement  hydro- 

misAral.)    Paris.   1887. 

Balneotherap'eutische  Brochüre.  e.  j.  uourb. 

39)  Foarnier  (Paris).    Reddivirender  Herpes  der  Znnge.    (Herpta  rteidivant  de 

de  la  langae.)     Sem.  med.    13.  JuU  1887. 

Es  kommt  oft  bei  Syphilitischen,  die  behandelt  und  als  geheilt  angesehen 
werden,  vor,    dass  kleine  Erosionen  erscheinen,   die  man  als  Erscheinungen  der 
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Syphilis   ansieht.    Die  specifische  Behandlung  hat  keinen  Einflass  auf  diese 
AiFeotion. 

F.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Herpes  bucoalis,  eine  wenig 
gekannte  Krankheit  handeil.  Er  hat  ihr  den  Namen  „recidivirend*  gegeben 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  Affeotion,  welche  man  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  beobachtet.  F.  betont,  wie  wichtig  es  sei,  diese  Diagnose  za 
kennen,  um  dadurch  eine  unnätze  mercnrielle  Behandlung  in  Zukunft  zo  ver- 
meid en.  B.  J.  MOUBB. 

40)  Dlday.  Reddivlrender  Herpes  der  Zunge.    (Herpte  rMdivaat  de  la  Uigve.) 

Snc*  med.  de  Lyon  in  Gaz.  des  hopit.    No,  93.   2,  August  1887, 

D.  bestätigt  einen  Theil  der  von  Fournier  geäusserten  Ideen,  aber  erhält 
diese  Affection  nicht  für  etwas  von  der  Syphilis  absolut  verschiedenes.  Nach 
ihm  handelt  es  sich  um  Kranke,  wei  welchen  die  Diathese  in  gewissem  Sinne  er- 
loschen, aber  belebungsfähig  ist.  Diese  Plaques  zeigen  übrigens  sehr  viele  Cha- 
raktere, durch  welche  man  sie  vom  Herpes  unterscheiden  kann.      b.  j.  moobb. 

41)  CoBteiiot  (B^gis).  ÄBgiöme  der  ZsDge.  (Des  aogiomes  de  U  UagBe.)  Tkese 

de  Paris.    1887. 

C.  erinnert  daran,  dass  es  J.  L.  Petit  war,  welcher  zuerst  eine  Beschrei- 
bung dieser  Tumoren  geliefert  hat  deren  Aetiologie,  Symptomatologie,  patholo- 
gische Anatomie,  Prognose  und  Therapie  er  studirt  hat.  Letztere  umfasst  drei 
grosse  Methoden:  die  Canterisation ,  die  Ligatur  der  zuführenden  Arterien  and 
das  Ferr.  candens  oder  die  Amputation.  Acht  Beobachtungen  begleiten  diese 
Arbeit.  b.  j.  moobb. 

42)  0.  Chiene  (Edinburgh).  Epitheliom  der  Zange.  (BpltheUema  ef  the  teigi«-) 

Edinburgh  Med.  Journal.    October  1887. 

Demonstration  eines  Präparats  in  der  Sitzung  der  Bdinburgh  Med.  Chir. 
soc.  vom  15.  Juni  1887.  u«.  bbidb. 

43)  Lockhart  Stephens  (Emaworth).  Epitheliom  der  Zioge;  EzstirpattoB  ier 
linken  HUfte  derselben.  (EpitheUoma  of  the  tongne;  removal  ef  the  lefl  halt) 

I^ncet.    p.  806.    22.  October  1887. 

Ein  Fall,  bei  dem  eine  Zungenhälfte  wegen  Epitheliom  exstirpirt  wurde. 
Es  wurde  zuerst  die  Laryngotomie  gemacht  und  die  rückwärtige  Wand  des 
Pharynx  tamponirt.  —  Die  gewählte  Methode  war  die  von  Whitehead,  nur  dass 
die  Muskeln  mit  einer  stumpfen  Sonde  abwärts  zur  Arteria  lingualis  durchrissen 
wurden.    Letztere  wurde  vor  der  Dnrchschneidang  unterbunden. 

L.  bespricht  ziemlich  ausführlich  die  Nachbehandlung.        a.  b.  oabbod. 

44)  Yilpel  (Klinik  von  Dr.  Despr^s).  Krebs  der  Zuge,  Äbtragmg  nüttela  Icra- 
senr  mit  vorhergehender  Ugatnr  beider  Artt  linguales.  (Cancer  de  la  langie, 
ahlatien  avec  TAcrasenr,  ligatare  prialable  des  denz  lingiales.)  Oo».  des  kapU 

No.  lor»,    1.  Juli  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  moubb. 
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45)  MoUl^re.    ZuigMikrebs.  (Ctneer  lingiuL)    Jm  provinee  med.   10,  JuU  1887, 

Eine  klinische  Vorlesung  bei  Gelegenheit  einer  Kran  kenvoi  stell  an  g.  M.  be- 
tont besonders  die  Indioationen  för  die  Operation.  b.j.  uourb. 

46)  Henrtaiix.    Krebs  der  Zunge  «Bd  des  Huidbodons.    (Oincer  de  U  laigne 

et  du  plUCher  de  U  bOOehe.)  Soc,  nnat.  de  Nantes.  22.  Juni.  —  Oag.  med,  de 
Nantes,    9.  Juli  1887. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Mann  ?on  54  Jahren,  welcher 
operirt  worden  war.  s.  J.  modrb. 

47)  A.  £•  Barker  (London).  Epitheliom  der  Zonge  und  der  Drftsea.  Entfemang 
.  nach  Koeber's  Methode;  Em&hriiiig  des  Patienten  dnrcb  eine  in  der  Wunde 

gelassene  Sonde;  ▼ollstindige  Heilnng.  (Epithelioma  of  the  tongne  and  glands; 
romofal  by  Kochor's  method;  patient  fed  throngh  a  tnbe  contained  in  the 
wonnd;  complete  recovery.)  Laneet.  /j.  October  1887. 

Ein  Mann  von  58  Jahren  hatte  ein  ausgedehntes  Epitheliom  der  rechten 
Zungenseite  und  der  gleichseitigen  Submaxillarlymplidrüsen.  Die  Zunge  wurde 
ebenso  wie  die  erkrankten  Drüsen  nach  Koch  er 's  Methode  entfernt.  Die  Methode 
wurde  insofern  modificirt.  als  die  Zunge  zuletzt  vom  Mund  aus  entfernt  wurde. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  Ernährung  des  Patienten  nach 
der  Operation  durch  eine  Gummisonde,  die  durch  die  Wunde  in  den  Oesophagus 
geführt  wurde.  Diese  Sonde  wurde  so  lange  in  situ  gelassen,  bis  der  Boden  des 
Mundes  nahezu  geheilt  war.  B.  rühmt  diese  Methode  sehr,  da  sie  den  Thcilen 
▼öllige  Ruhe  gewährt.  Da  keine  Nahrung  durch  den  Mund  geht,  so  konnte 
die  Wunde  wie  andere  Wunden  behandelt  und  absolut  rein  gehalten  werden. 

Der  Sbock  der  sehr  ausgedehnten  Operation  war  sehr  gering,  wahrschein- 
lich daher  rührend,  dass  die  Blatuug  sofort  gestillt  wurde.  a.  b.  qarrod. 

48)  F.  Me  Olli  (Leeds).    Bemerkungen  ttber  ?ier  Fälle  von  Excision  der  Zange. 

(RemarkS  On  fonr  CaseS  of  excision  of  the  tongne.)    Edinburgh  Medienl  Journal, 

August  1887. 

Es  wird  eine  vorgängige  Larjmgotomie ,  gefolgt  von  einer  Tamponade  des 
Pharynx  empfohlen.  Das  Organ  wird  mit  einer  Ligatur  befestigt  und  die  Ope- 
ration mit  einer  Scheere  ausgeführt.  Hierauf  wird  ein  Jodoform  verband  angelegt. 

Mc.  BRIDE. 

49)  P.  K.  Pel  (Amsterdam).  Ein  Fall  Ton  Hemiatrophie  der  Znnge  mit  links- 
seitiger fianmenlähmnng,  Atrophie  des  linken  H.  stemodeidomastoidens  nnd 
H.  trapexins  nnd  linksseitige  Recnrrenslähmnng.    Berliner  kUn.  Wochenschrift 

No.  29,   S,  62  L    1887. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Veränderungen  fanden  sich  bei  einem 
34jährigen  Mann.  Das  linke  Stimmbnnd  stand  in  Cadaverstellung;  die  Stimme 
war  rein  Sensibilität  und  Geschmack  unverändert.  Sehnenrefloxe  fehlen.  P. 
nimmt  eine  Bulbärerkrankung  als  die  Ursache  der  Erscheinungen  an,  die  vielleicht 
tal>isch  sei.  b.  frabnkkl. 

IV.  J.ihrgniig. .  26 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

50)  J.  Beushaw  (Manchegter).  Eil  Y«r§lelcli  d«r  %dU  der  DiphtkerU,  dos  Sebar- 
lachs  und  des  membranOsen  Groops,  gewonaea  dorcb  Yersache  bei  TUeran. 
(Ä  comparisoa  of  the  polsoaa  of  dlpbtberia,  scarlat  ftver  aad  membraiau 
croap  as  sbowa  by  admiaistratloa  to  aaimals.)  FracHHoner,  Februar  18S7. 

In  dieser  interessanten  Arbeit  theilt  R.  die  Resultate  mit,  die  er  durch  Ein- 
impfung nnd  innere  Darreicbnng  von  Diphtherie-  nnd  Croupmembranen  bei 
Tbieren  erhalten  hat.  Er  findet,  dass  die  granweisse  Membran  der  Diphtherie 
am  giftigsten  ist,  während  die  gelbliche  relativ  wirkungslos  ist.  Die  Membran 
des  Croup  verursacht  bei  Thieren  keine  Wirkung,  mag  sie  innerlich  gegeben  oder 
eingeimpft  werden. 

R.  bringt  ferner  Beweise,  um  zu  zeigen,  dass  die  Diphtherie  weder  vom 
thierischen,  noch  vom  pflanzlichen  Zerfall  allein  herrührt,  sondern  ?on  einer 
Combination  faulender  animaler  und  vegetabilischer  Substanz,     a.  e.  garrod. 

51)  T.  P.  Atkinson  (Sarbiton).  Die  Ursache  oder  Ursachen  der  Diphtherie.  (Tha 

caase  Or  CaaseS  of  diphtheria.)    Brit,  Med.  Journal.    lO.  September  1887. 

A.  bespricht  die  Ursachen  der  Diphtherie  mit  Rücksicht  auf  mangelhafte  sani- 
täre Einriebtungen  und  die  Infeclion  von  niederen  Tbieren  aus.    a.  b.  garbod. 

52)  Thomas  Walley  (Edinburgh).  Diphtherie  beim  HensohOB  and  Blederea  ThlArai. 
(Diphtheria  ia  man  aad  lower  aaimals.)   Lancet  22.  August  1887. 

In  einem  sehr  langen  Brief  kritisirt  W.  einen  Bericht  von  Dr.  Tarn  er,  in 
welchem  derselbe  die  Verwandtschaft  zwischen  der  Diphtherie  beim  Menschen,  Pferd, 
Kuh  und  Geflügel  behauptet.  Zunächst  bespricht  er  den  Fall  beim  Geflügei  and 
hegt  starken  Zweifel  über  das  Vorkommen  von  echter  Diphtherie  bei  Vögeln. 
Alsdann  wendet  er  sich  za  den  Säugethieren  and  meint,  dass  er  diese  Krankheit 
bei  Pferden,  Ferkeln  und  Rindvieh  angetroffen  habe.  Zum  Scbluss  beschreibt  er 
Krankheiten  beim  Geflügel,  welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  Diphtherie   haben. 

A.  B.  GABBOD. 

53)  A.  Wortlo)  •  Beriebt  Aber  den  Zasammenbang  einer  in  Frimley  aosgebrocbaBaa 
Diphtheritis -Epidemie  mit  der  HUchTersorgOBg  von  der  Park  Farm  WkliofeL 
(Report  oa  an  oatbreak  of  diphtheria  at  Frimley  in  its  relation  with  mük 
snpplied  hrom  the  Park  Farm  Dairy.)    Veterimrian.  Mai  und  Juni  1887, 

Der  Bericht  constatirt  den  Zusammenhang  zwischen  der  Mi  Ich  Versorgung 
and  dem  Auftreten  von  Diphtherie.  a.  b.  oabbod. 

54)  Fearsons  und  Airy.  Diplitherie  in  ProUheli  aad  Haselmere.  (Diphthoria  at 
ProUbeli  and  Haselmere.)   Lancet.  17.  Sept,  i887. 

Berichte  zweier  Inspectoren  der  Lokalgesundheitsamts  über  zwei  Diphtha* 
ritisepidemien.  a.  b.  gabbod. 

55)  Alfred  E.  Barrett  (London).  Ciroimsor^te  Diphtberie.  (Diphtkaria  droüA- 

scripta.)     Brittah  Medioal  Journal.    23.  Juli  1887. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fälle,  die  er  bald  einzeln ,  bald  in 
Gruppen  gefunden  hat.  welche  die  klinischen  Zeichen  einer  Diphtherie  hatten  mit 
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rapider  and  änsserster  Ersohöpfong^,  Tod  darcb  Asthenie  etc.  und  bei  welchen 
als  locales  Symptom  ein  ciroamscripter  aschfarbener  Belag  auf  einer  oder  beiden 
Tonsillen  sich  fand.  Dieser  Belag  wächst  nicht,  aber  von  ihm,  als  Centrum, 
werden  die  benachbarten  Gebilde  Ton  einer  niederen  Form  der  Entzündung  ohne 
NeiguDg  zur  Eiterung  ergriffen.  Die  Ablösung  des  Belags  hinterlasst  eine  Grube 
oder  Farche. 

In  den  Fällen  mit  Genesung  besteht  eine  starke  Neigung  zur  diphtherischen 
Paralyse.    B.  sah  zuerst  diese  Fälle  in  Norfolk  vor  mehr  als  25  Jahren. 

A.  E.  GABBOD. 

56)  6.  IL  Fraser  (Wark  oo  Tyne).   Umsehriobene  Diphtherie  oder  iaiidriiigbani« 
AigiM.  (Diphtherit  circuisaripU  er  SaidringhAm  sore-throat)  BnHsh  Medical 

JournaL    /.  October  1887, 

F.  meint,  dass  die  von  Barrett  unter  obigem  Namen  beschriebene  Angina 
ein  häufiges  Vorkoromniss  sei  and  beriobtet  einige  Fälle.  Er  glaobt,  dass  die 
Krankheit  durch  die  Ausdänstnngen  von  Fäcalmassen  entsteht,  und  wenn  auch 
der  Diphtherie  sehr  verwandt,  dennoch  weniger  gefährlich  als  dieselbe  sei.-  Er 
fand  die  Uvula  gewöhnlich  affioirt  und  mehr  oder  weniger  Pharynxulcerationen. 

A.  B   OARROD. 

57)  A.  E.  Barrett  (London).    Otreuueriptd  Diphtherie  oder  Saidrtnghaa'sche 
Algita.    (Diphthirii  circuiueripta  er  SandriaghAni  sore-thraat.)    Brä.  Med. 

Journal,   p*  865.    15,  October  1887, 

B.  glaubt,  dass  die  von  Fräser  beschriebenen  Fälle  mit  der  herpetischen 
Form  der  exsudativen  Pharyngitis  identisch  wären.  a.  b.  qarrod. 

57  a)  Q.  IL  Fräser  (Wark  on  Tyne).  Gircimscripte  Diphtherie  oder  Saadriagham- 
■che  Aagiaa.    (Diphtheria  drcamscripta  or  taadriagham  sore-throat)    British 

Uded.  Journal,   p.  1032.    ö.  Nooe/nber  1887. 

F.  behauptet  dass  die  von  Barrett  beschriebene  Krankheit  zu  denjenigen 
gehört,  über  welche  er  in  einem  früheren  Brief  gesprochen  hat.  und  dass  sie 
häaflg  irrthumlicher  Weise  für  eine  einfache  Tonsillitis  oder  Diphtherie  gehalten 
wird,  dass  sie  aber  eine  milde  Form  der  ulcerösen  Angina  sein  dürfte. 

A.  B.  GARROD. 

58)  Senator  (BerUn\  Diphtherie  mit  eigeaartigea  Gomplicatioaea.   Berliner  kUn. 

WoehenMchri/t.    So.  37,   S.  697.    1887. 

Vorstellung  eines  11  Jahr  alten  Knaben  im  Charitö- Verein,  bei  welchem 
neben  schwerer  Diphlherie  sich  Pemphigus  und  Hantemphysem  zeigten. 

B.  7RABNKBL. 

59)  Sctarakanp  (Stuttgart).  Xur  DilTereatialdiagBOte  der  Brliraakaagea  der  Hoad- 

Uhla.    Deutaehe  med.  IVoeheMehri/t.    No.  4L   S.  892.    1887. 

Zwei  Fälle  bei  Kindern  aas  der  Olgaheilanstalt ,  in  denen  es  in  der  Mund- 
höhle neben  Ulceration  zur  Pseudomembranbildung  kam,  von  denen  einer  schwere 
AUgemeinsymptome  zeigte  und  welche  beide  in  Genesung  übergingen.  Verfasser 
folirt  die  betreffende  Litteratur  an  und  kommt  schliesslich  durch  Ausschluss  der 
ähnlichen  Affectionen  dahin,  die  Fälle  der  Diphtherie  zuzuzählen. 

B.  FRABNKBL. 

26  • 
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60}  F.  €•  Fern^ld.    Drei  «BgewObBlicbe  FUle  von  Diphtherie.    (Three  umsul 

Cales  Of  diphtheria.)    Philadelphia  Med.  News.    5.  November  1887. 

Die  angewöhnliche  Erscheinung  bei  Fall  I  war  die,,  daes  die  AufiageniQg 
im  Halse  nicht  sehr  ausgedehnt,  und  dass  die  Betheiligang  des  Ohrs  (chronische 
Otitis  mit  Perforation  des  Trommelfells  hatte  einige  Zeit  vorher  bestanden)  darch 
Ausbreitung  der  Membran  vom  Nasenrachenraum  aus  hervorgerufen  war,  wo- 
selbst ein  frisches  £xsadat  sich  befand,  während  es  von  den  Tonsillen  ver- 
schwunden war.  ,       .  .  .    . 

In  Fall  II  bestand  eine  Paralyse  des  Zwerchfells  und  in  Fall  III  fand  sich 
eine  vollständige  Analgesie  fast  des  ganzen  Körpers,  einschliesslich  des  Gesichts 
and  des  Kopfes.  Ansgenommen  war  nur  eine  umschriebene  Stelle  in  der  Palma 
beider  Hände  und  in  beiden  Fusssohlen,  ferner  längs  beider  Seiten  der  Wirbel- 
säule in  der  Rückengegend.  Aber  auch  an  diesen  Stellen  war  das  Schmerzgefühl 
sehr  herabgesetzt.  An  jeder  der  analgetischen  Theile  konnte  eine  Nadel  darch 
eine  Hautfalte  hindurchgestochen  werden,  oline  den  geririgsten  Schmerz  für  den 
Patienten.  Die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Mundes  und  der  Zunge  konnten  ebenso 
stark  als  möglich  gestochen  werden,  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  erzeugen. 

LEFFERTS. 

61)   L.  V.  SehrStter  (Wien).    Creop  nd  Mphtheritls.    Aas  den  antor  d«r  Fnm% 
befindlichen  Vorlwungen  Aber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  eto.  der  BadactioB 

zar  YerOffentliehang  überlassen.  IViener  med.  Zeitung.  No.  26^  27,  28  u.  29.  1887, 
S.  betrachtet  beide  Krankheiten  als  sowohl  anatomisch  als  klinisch  ver- 
schieden, aber  es  giebt  Uebergangsformen ,  bei  den^n  die  Diagnose  schwer  ist. 
Als  Ursache  der  Diphtheritis  ist  wahrscheinlich  der  von  Klebs  und  Löffler  ge- 
fundene Bacillus  anzunehmen:  von  Group  ist  darüber  noch  nichts  bekannt.  Sehr. 
verlegt  die  Entscheidung  in  weitere  bacteriologischo  Untersuchungen.  Die  Er- 
krankung beginnt  in  den  meisten  Fällen  als  locales  Uebel.  Die  Infection  wird 
durch  individuelle  Disposition  nnd  allgemeine  sanitäre  Uebelstände  begünstigt. 
Die  Erkrankung  beginnt  meist  im  Rachen,  kann  aber  auch  im  Kehlkopfe  oder  in 
der  Luftröhre  anfangen.  In  den  Bronchien  sah  sie  Sehr,  nie  entstehen.  Nach 
Beschreibung  des  larjngoskopischen  Befundes  schildert  Sehr,  eingehend  die 
Symptome  der  verschiedenen  Stadien  und  führt  besonders  die  Athemnoth  anf  die 
Schwellung  der  Schleimhaut,  die  Membranen  und  die  Maskeliäfamungen  zurück. 
Die  Lymphdrüsenschwellung  ist  verschieden  entwickelt,  Albnminorie  ein  unter- 
geordnetes Symptom.  Bei  der  Differentialdiagnose  ist  besonders  Rücksicht  so 
nehmen  auf  fremde  Körper  nnd  anf  Aetzschorfe.  Die  Prognose  ist  immer  zweifel- 
haft; besonders  weist  Sehr,  auf  die  Möglichkeit  tieferer  Snbstanzverlnste  mit 
folgender  Narbenstenose  und  auf  die  oftmals  lange  Daner  des  Leidena  mit  Nach- 
schüben hin.  Auch  Schlundlähmungen  mit  Störung  oder  Aufhebung  des  Schling- 
Vermögens,  Herzlähmnngen,  Bronchitis  und  Pneumonie  sind  in  Betracht  zn  ziehen. 
Was  die  Therapie  anlangt,  so  legt  Sehr,  grossen  Werth  anf  die  Prophylaxe 
durch  allgemeine  Besserung  der  sanitären  Verhältnisse  und  syatemiitische  Aus- 
spülungen des  Mundes  und  Rachens  mit  Lösungen  von  Kali  hypermanganicnm. 
Bei  der  Behandlung  des  einzelnen  Falles  sieht  Sehr,  ab  von  Aetznngen,  wendet 
aber  Inhalationen  von  Kalkwasser  und  1 — 2procent.  Carbolsäure  abwechselnd  an. 
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Brechmittel  sind  nar  ang^ezeig^  zur  Entfernung^  loser  Membranen;  einen  Einfluss 
auf  die  Abhebung  festhaftender  haben  sie  nicht.  Die  Allgemeinbehandlunj^  besteht 
in  Verabreichung  von  1 — 5  Grm.  Chinin  tnglich  und  guter  Ernährung,  eventuell 
mit  der  Schiandsonde. 

Gegen  die  Larynxstenose  kann  man  die  Tabage  versuchen,  aber  mit  Vor- 
sicht^ da  sie  roanohmal  die  Membranen  nach  unten  stösst;  jedenfalls  ist,  falls  die 
Tubage  nicht  sogleich  Erleichterung  verschafft,  dieTracbeotömie  angezeigt,  welche 
Sehr,  der Laryngotomie  vorzieht.  Die  Nachbehaüdlnng  ist  dabei  ausseroi*dentlich 
wichtig,  weshalb  man  solche  Kranke  in  ein  Spital  bringen  sollte. 

Die  secundäre  Diphtheritis  nach  Scharlach,  Typhus  und  pyämischen  Er- 
krankungen zeigt  dieselben  Symptome;  doch  Hess  sich  bei  ihr  der  Klebs- 
Lö ff  1er 'sehe  Bacillus  nicht  nachweisen,  sondern  nur  der  Ketten-Kokkus. 

In  Bezug  auf  Details  verweise  ich  auf  das  Original.  chiabi. 

62)  P.  Masncci  (Neapel).    Das  Fieber  der  Dlphtheritte  sine  dipbtliera  etc.    (le 
febbre  della  diphteritis   sine  dipbten  come  crlsi  della  infeilODe  difterica 

rappresentata  dalle  paralisi  pOStame.)  Riviata  cUnica  e  terapeuHca.  Anno  IX. 
No.  11. 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  diesen  Gegenstand  betreffenden 
Literatur  bespricht  M.  den  Fall ,  den  er  bei  einem  5jährigen  Kinde  beobachtet 
hat.  Bei  demselben  stellte  sich  in  der  Reconvalescenz  von  einer  schweren  Diph- 
therie (mit  was  für  Localisationen?)  zweitägiges  Fieber  ein,  hierauf  Herzklopfen, 
Strabismus,  Ptosis,  Parese  der  unteren  Extremitäten,  erschwerte  Deglutition, 
Lähmung  des  Gaumensegels.  Aphonie  durch  Lähmung  der  Adductoren.  So  stan- 
den die  Dinge,  als  das  Kind  eines  Tages  von  heftigem  Fieber  (40—41  ^)  ergriffen 
wurde.  Wegen  Verdachts  auf  Perniciosa  machte  der  behandelnde  Arzt  subcutane 
Ghinininjectionen.  M.  diagnosticirte  eine  Diphtheritis  sine  diphthera  und  veroid- 
nete  Roborantien  und  Carbol Zerstäubungen.  Im  Verlauf  von  4  Tagen  hörte  das 
Fieber  auf  und  von  dem  Augenblick  an  begannen  die  Lähmungen  zu  verschwin- 
den, sodass  nach  14  Tagen  das  Kind  vollständig  hergestellt  war. 

M.  betrachtet  dieses  Fieber  als  die  Krisis  der  Infection,  indem  er  sich  vor- 
stellt, dass  die  hohe  Temperatur  daa  diphtherilische  Virus  zerstörte.  Ausserdem 
zieht  er  aus  seiner  Beobachtung  noch  folgende  Schlüsse: 

Es  giebt  eine  Form  von  Diphtherie,  wie  sie  Gu  bler  und  andere  französische 
Kliniker  als  Diphtherie  sans  diphtere  beschreiben;  und  dasselbe  ist  vielleicht  nicht 
so  selten  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Die  Diagnose  dieser  Form  ist  leicht,  wenn  sie  epidemisch  auftritt  oder  wenn 
in  einer  Familie  eben  Fälle  von  Diphtherie  vorgekommen  sind  oder  wenn  der 
Kranke  post-diphtheritische  Lllhmungen  zeigt. 

Die  klinischen  Charaktere  dieser  Form  sind  die  von  den  französischen  Autoren 
beschriebenen. 

Die  diphtheritisohen  Lähmungen  haben  einen  Charakter  sui  generis,  sie 
sind  der  Ausdruck  der  Lccalisation  des  diphtheritischen  Virus  und  der  Ver- 
änderung, die  dasselbe  im  Rückenmark  hervorbringt.  kurzw 
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63)  GrOn  (Ghriiti»nU).  Acute  HendttaUtloii  «nd  kSniige  Degeieratiei  te  lorx- 
BQskiilatiir  in  der  RecoBTalescens  aach  Racbeadiphtberitis.  (Akat  HJertedlU- 
taüOD  Dg  koraet  Degeaeraticn  af  H]ertemiiikiilatiiren  1  Rekonvalescüaei  eftar 

Svaelgdifterit.)     Norsk  Magazin  /or  Laeger.    p,  646.    1887. 

Gestützt  auf  mehrere  klinische  itn^  pathologisch^anatomische  Beobachtangen 
giebt  der  Verf.  eine  genaue  Beschreibang  dieser  todtbringenden  Gomplioation  der 
Diphtheritis.  In  den  Lazarethen  von  Ghristiania  wurden  in  IV4  Jahre  ca.  1800 
Oiphtherttispatienten  behandelt;  unter  diesen  kamen  zwischen  300 — 400  Todes- 
fälle vor,  und  als  Todesursache  wurde  Herzparalyse  20—25  Mal  gesehen. 

SCHIOKOBLOW. 

64)  Monillot  (Gorey).  Diphtherie.  (Dipbtheria.)  Dublin  Journal  0/  Med.  Sdenees. 
Juli  1887. 

In  einer  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Irish  Academy  of  Medicine 
verlas  Mouillot  eine  Abhandlung,  welche  bereits  in  einer  früheren  Nummer  des 
Cenlralblatts  besprochen  wurde.  Die  darauf  folgende  Discussion  ergab  nichts 
Neues.  itbbidk. 

e.   Kehlkopf  und  Luftröhre. 

65)  Bescrolsilles.  Ueber  elae  Form  oiafkcber  Laryagltis  mit  schwerer  DiagaoM. 
(D'une  forme  de  laryagite  simple  A  dlagaostio  diltdle.)  Journal  de  med.  et  ehir. 

prat    Juli  1887. 

Bei  Gelegenheit  zweier,  von  intensiver  Laryngitis  befallener  Kinder  mit  Er- 
stickungsanfällen,  welche  Group  vortauschten,  bemerkt  D.,  wie  nothwendig  es  sei, 
Vorsicht  zu  üben  bei  einer  so  schweren  Diagnose.  Auch  betont  er  die  Noth- 
wendigkeit,  nicht  zu  schnell,  ohne  Sicherheit,  zu  operiren.  s.  J.  mourb. 

66)  Pery.    Pseudodiphtberitische  Laryagltis.    (Laryagite  paeadodlphthAritltia.) 

Soc.  de  med.  de  Bordeaux.   1.  Juli  1887.  —  Journal  de  med.  No.  51.  17.  Juli  1887. 
P.  theilt  mit,  dass  er  drei  Kinder  gesehen  habe,  die  die  Symptome  des  Croup 
darboten,  ohne  Pseudomembranen  auszuwerfen.  Alle  drei  Patienten  wurden  geheilt. 
In  der  Discussion  bezeichnet  man  einige  Affectionen,  die  den  Croup  vor- 
täuschen können,  ohne  dass  Jemand  an  eine  laryngoscopische  Untersuchung  denkt, 
welche  sehr  leicht  die  Zweifel  heben  wurde.  fi.  J-  moub£. 

67)  Bloeh  (Wien).    Beitrag  aar  Laryagltis  haemorrbagica.    Wiener  med.  Presse. 

So.  33.    1887. 

Ein  Fall  von  Pseudoleukaemia  lienalis  mit  Blutsufifusionen  in  beiden  Stimm- 
bändern, katarrhalischen  Erscheinungen  im  Larynx  und  einem  crouposen  Belage 
an  der  In  terarytaen cid  falte  (welchen  Bl.  für  Decubitus  der  oberfläohlichen  Epithel* 
schichten  hält,  bedingt  durch  mangelhafte  Nutrition  der  Schleimhautge£tae). 
In  14  Tagen  war  das  Blntextravasat  geschwanden,  ebenso  wie  der  croupöse  Belag. 
In  Nase  und  Rachen  bestand  trockener  Catarrh;  auch  Epistazis  trat  öfters  auf. 
Bi.  führt  alle  Erscheinungen  auf  die  Fragilitat  der  Qefässwandungen  in  Folge 
der  Pseudoleukaemie  zurück.  chllkl 
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68)    BaiuUer   (Prag).     Der  idtopathilGlie   KehlkoptebSMIS.     Pntger  med.    Wochen- 
schrift   So.  34.    1887, 

Nach  kdreen  Literatorangaben  beschreibt  B.  einen  Fall  ?on  primäretn  Abscess 
der  rechten  Seite  des  Kehldeckels,  welchen  er  am  dritten  Tage  der  Erkrankung 
mit  dem  gedeckten  Keblkopfmesser  öffnete.  Es  trat  Völlige  Heilang  ein.  Die 
Ursache  Hess  sich  nicbt  emiren;  von  Perichondritis  war  kein  Anzeichen  vorhan- 
den; auch  erlangte  die  Epiglottis  ihre  frühere  Form  und  Beweglichkeit  wieder 
TöUig.  B.  musste  daher  einen  reinen  snbmucösen  Abscess  annehmen,    chiari. 

G9)  Greiille  Mae  Donald  (London).    Zwei  FUle  von  idiepathiscliem  intralaryn- 
gealem  Abicoss.    (Two  caies  of  idiopathic  Intra-Iaryngeal  abieess.)    Lancet, 

24.  September  1887. 

Ein  nnrerheirathetes  Hausmädchen,  40  Jahre  alt,  kam  in 's  Krankenhaus  mit 
der  Klage  über  zunehmende  Aphonie  und  Schmerzen  beim  Schlucken,  welche  seit 
18  Monaten  schon  bestanden.  Sie  hatte  leichten  Hasten  und  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  im  Halse,  mit  Dyspnoe  bei  Anstrengungen. 

Dae  rechte  Stimmband,  besonders  der  unterhalb  der  Glottis  gelegene  Theil 
und  die  Interarytaenoidalfalte  fanden  sich  gerothet  nnd  ödematös.  In  der  Schwel- 
lung unterhalb  der  Glottis,  unmittelbar  unter  der  knorpeligen  Glottis  befand  sich 
ein  kleines  sinoöses  Geschwür.  Das  rechte  Stimmband  war  inCadayerstellung  fixirt, 
wahrend  das  linke  gerothet  und  geschwollen  war.  Die  rechte  arytaeno*epiglottische 
Falte  war  ödematös,  aber  die  Taschenbänder  normal.  Der  Pharynx  war  anämisch 
und  es  bestanden  drei  Narben  an  seiner  hinteren  Wand.  Anamnestisch  wurde 
Syphilis  nicht  festgestellt;  es  wurde  jedoch  die  Diagnose  auf  tertiäres  Geschwür 
mit  Hinzutritt  einer  acuten  Laryngitis  gestellt.  Es  wurde  Jodkali  in  Dosen  von 
Oy75  gegeben,  ausserdem  Rispillen  und  Inhalationen  eines  schwachen  alkalischen 
Sprays  alle  vier  Stunden.  Vier  Tage  darauf  wurde  die  Respiration  stridulös  mit 
Einziehung  der  Weiohtheile,  während  die  Gesichtsfarbe  dunkel  wurde.  Die  vorher 
beobachteten  Schwellungen  hatten  zugenommen,  ausserdem  war  das  rechte 
Taschenband  enorm  geschwollen,  und  es  wurde  darin  mit  der  Sonde  Fluctuation 
entdeckt.  Es  wurde  daher  in  die  herForragendste  Stelle  eine  Incision  mit  der 
Macfc'enzie 'sehen  Lancette  gemacht.  Dicker  Eiter  quoll  hervor  und  sofort  trat 
Besserung  der  Respiration  ein.  Nach  drei  Tagen  war  das  Oedem  des  rechten 
Stimmbandes  ganz  geschwunden,  nur  etwas  Schwellung  unterhalb  der  Glottis 
blieb  zurück.  Das  Jod  wurde  fortgesetzt  nnd  eine  Woche  hindurch  ein  adstrin- 
girender  Spray  angewandt.  Die  Besserung  war  beständig,  nnd  nach  2  Monaten 
blieb  nur  eine  leichte  Hyperämie  der  Stimmbänder  zurück. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  verheirathete  Frau  von  38  Jahren ,  welche  über 
Schmerzen  beim  Schlucken,  besonders  Speichel  klagte.  Sie  hatte  sich  eine  Woche 
vorher  erkältet,  und  der  Schmerz  hatte  seitdem  beständig  zugenommen. 

Das  Laryngoscop  zeigte  beträchtliche  Congestion  der  ganzen  rechten  Seite 
des  Larynx,  und  von  der  rechten  arylaeno-epiglottischen  Falte  erstreckte  sich 
zum  Taschen  bände,  dasselbe  betheiligend,  eine  glatte,  matte,  roth  durchscheinende 
Sohweilung,  die  zum  Theil  das  Stimmband  verdeckte 
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Hier  wurde  wieder  Flaotaatioo  entdeckt  und,  als  der  Abscess  mit  der  Lancette 
geöffnet  worden  war,  entleerte  sich  Eiter. 

Der  Schmerz  beim  Schlacken  war  auf  einmal  beseitigt  und  in  einer  Woche 
waren  alle  abnorme  Erscheinungen  verschwunden. 

Die  Arbeit  enthält  Abbildungen,  welche  laryngoscopische  Ansichten  von 
beiden  Fällen  zeigen.  ▲.  e.  garrod. 

70}  L.  Y.  Schrötter  (Wien).  Oedema  laryngis.  Aot  den  Yorleiimgen  über  die 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.     Wiener  med.  Zeitung.    So.  29  u,  32,    1887. 

Bei  Besprechung  der  Ursachen  erwähnt  Sehr,  ausser  den  bekannteren  auch 
eines  Falles  von  Oedema,  welches  im  Verlaufe  eines  chronischen  Darmoaiarrhs 
bei  einem  57 jährigen  Manne  auftrat  und  von  den  Lymphgefassen  ausging;  anch 
der  angioneurotischen  Oedeme,  wie  sie  Strubing  schilderte,  wird  gedacht,  doch 
besonders  hervorgehoben ,  mit  dieser  Diagnose  sehr  vorsichtig  zu  sein.  Bei  der 
Anatomie  wird  besonders  hingewiesen  auf  die  Verschiedenheit  des  Exsudates  in 
die  Maschenräume  des  submucösen  Bindegewebes,  welches  entweder  serös  oder 
fibrinös,  mit  oder  ohne  Zelleneinlagernng,  mehr  eitrig  oder  blutig  sein  kann ;  in 
Folge  davon  können  die  Wülste  weicher  oder  härter  sein.  Das  chronische  Oedem 
ist  entweder  ein  länger  dauerndes  wirkliches  Oedem  oder  eine  Bindegewebs- 
Wucherung  in  Folge  von  Geschwüren  oder  tieferen  Entzündungen.  Die  Therapie 
erfordert  fortwährende  Ueberwacbung  des  Kranken,  Entfernung  der  Gran dursache, 
wenn  möglich,  Antiphlogose,  Scarificationen  (diese  sind  von  zweifelhaftem  Weirthe, 
weil  es  selten  gelingt,  viel  von  dem  Oedemwasser  ausfliessen  zu  lassen),  Zer- 
drücken der  Wülste  mit  dem  Finger,  und  wenn  Alles  erfolglos,  Tracheotomie. 

CHIARL 

71)  Zwillinger  (Wien).    Klinische  UntersnchiiDgen  Aber  die  Aetiologie  der  Ch«r- 

dttiS  ▼OCaliS  inferior  hypertrophica.     Wiener  med.  Woehenachri/t     .Vi.  OU    1887. 

Z.  bringt  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen  Forschungen  in  dieaer  Hin- 
sicht und  erwähnt  selbst  kurz  eines  Falles  von  Rhinosderom  des  Kehlkopfes.  Die 
Mikroorganismen,  die  man  bei  Rhinitis  und  Rhinosderom  fand,  sind  zu  wenig 
von  einander  verschieden,  so  dass  zur  Difierenzirung  der  einzelnen  Formen  der 
Chorditis  inferior  die  klinische  Untersuchung  der  verlässiichste  Weg  ist.  Neues 
bringt  der  Aufsatz  nicht.  cuiabl 

72)  T.  W.  Grimshaw«  Verbreitung  der  Phthisis  nnd  der  Krankheiten  der  Aespl- 
rationsorgane  in  Irland.  (Distribution  of  phthisis  and  diseases  of  the  respi- 
ratory Organs  in  Ireland.)    Dublin  Journal  of  Med.  Science.    October  1887.   . 

Eine  statistische  Untersuchung  betreffs  der  Ausbreitung  der  Respirations- 
k rankheiten  in  Irland.  Folgende  Umstände  scheinen  das  Entstehen  der  Phthisis 
zu  begünstigen:  1.  Civilisation.  2.  Aufenthalt  in  der  Stadt  oder  in  einer  Gegend 
nahe  der  Stadt.  3.  Niedrige  Lage.  Sumpfige  Gegenden  scheinen  jedoch  nicht 
nachtheilig  zu  wirken,  eher  das  Gegentheil. 

An  der  sich  daran  knüpfenden  Discussion  nahmen  Theil:  Sir  Charles 
Cameron  und  F.  Moore,  Cosgrave  und  J.  W.  Moore.  itbsids. 
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73)  A.  Korknnow.  Ueber  die  Entotehiug  ier  tiiberciü6s6B  Cfeschwflre  im  Kehl- 
kopf o»d  Mer  die  Betheiligug  der  Taberkelbaeillen  bei  diesem  Proceu.  (Ob 
obraseviBii  tocbabototocbileh  Jasw  w  gortaii  i  ob  «ttebastii  bogorkowieb 
palotochee  v  etom  proeeise.)    Wratsch.  No.  32-35.  1887. 

Bis  jetzt  sind  nur  von  Loesch  Untersachungen  angestellt  darüber,  ob  in 
tabercnlösen  Kehlköpfen  immer  Tnberkelbacillen  zu  finden  seien.  Es  gelang  ihm 
nicht  jedesmal)  Bacillen  nachzuweisen.  Verf.  untersuchte  12  Kehlköpfe  mit 
Phthisis  laryngis  und  fand  jedesmal  Bacillen.  Dagegen  muss  Verf.  die  Frage, 
ob  die  Intensität  der  Erkrankung  Band  in  Hand  gebt  mit  der  Anzahl  der  Ba- 
cillen, entschieden  mit  Nein  beantworten.  Jedenfalls  sah  Verf.  starke  tuberculöse 
Infiltrationen  mit  nur  sehr  spärlichen  Bacillen  und  umgekehrt.  Man  könnte  dieses 
Pactum  so  erklären :  die  alten  Tuberkel  geben  einen  scblecliten  Nährboden  für  die 
Bacillen  ab;  dennoch  bliebe  es  unerklärt,  warum  in  der  Umgebung  dieser  alten 
Tuberkel  so  wenig  Bacillen  gefunden  werden.  Manche  Geschwüre  und  ihre  Um- 
gebung enthielten  gar  keine  Bacillen,  während  andere  Geschwüre  desselben  Kehl- 
kopfes ihrer  viele  aufzuweisen  hatten.  Verf.  glaubt.  Loesch  habe  zu  wenig 
Schnitte  von  jedem  Kehlkopf  angefertigt  sonst  hätte  er  sicherlich  in  jedem  Kehl- 
kopf Bacillen  gefunden. 

Bei  der  Untersuchung  von  augenscheinlich  gesunden  Partien  tuberculöser 
Kehlköpfe  fand  Verf.  Tuberkel  in  der  subepithelialen  Schicht  oder  noch  tiefer 
gelegen  und  vom  Epithel  durch  eine  Zone  normalen  Gewebes  getrennt.  Die  Tu- 
berkel enthielten  Bacillen:  dieselben  fanden  sich  aber  auch  in  der  infiltrirten 
Umgebung  der  Tuberkel.  Das  Epithel  war  ganz  normal;  weder  im  Epithel  noch 
in  der  Zone  gesunden  Gewebes  waren  Bacillen  zu  finden.  Durch  das  Wachsen 
der  Tuberkel  wird  diese  Zone  gesunden  Gewebes  immer  schmaler,  bis  sie  endlich 
ganz  schwindet  upd  der  Tuberkel  bis  an  das  Epithel  stösst.  Um  diese  Zeit  zeigt 
sich  die  Epithel  schiebt  bedeutend  verändert.  Es  bilden  sich  im  Epithel  Spalten, 
die  farblose  Körperchen  und  Bacillen  enthalten.  Verf.  sieht  diese  Spalten  als 
Anfange  der  Lymphgefässe  an,  die  sich  unter  pathologischen  Zuständen  erweitern 
und  in  die  hinein  mit  dem  Lymphstrom  Lymphkörperchen  und  Bacillen  gelangen. 
Dass  die  Bacillen  nicht  von  aussen  in  die  Spalten  der  Epithelschicht  dringen, 
darüber  belehrt  uns  ein  Blick  auf  das  Präparat.  In  der  Epithelschicht  findet  man 
sehr  wenig  Bacillen,  und  zwar  je  näher  zur  Oberfläche^  desto  weniger.  Und  nicht 
in  allen  Fällen  sieht  man  die  Bacillen  bis  zur  obersten  Schicht  des  Epithels  vor- 
dringen. In  diesem  Stadium  lockert  sioh  die  Epithelschicht  und  stösst  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  bei  der  ersten  günstigen  Gelegenheit  ab,  und  so  entsteht  ein 
tuberculöses  Geschwür.  Dieses  eben  Gesagte  gilt  nur  vom  Plattenepithel.  Bei 
Gylinderepithel  ist  es  Verf.  nicht  gelungen,  die  Entstehung  des  Geschwüres  oder 
das  Eindringen  der  Bacillen  in  das  Epithel  selbst  zu  beobachten.  Den  Grund 
dazu  sucht  Verf.  in  der  Zartheit  des  Cylinderepithels,  denn  dasselbe  löst  sich  von 
der  infiltrirten  Unterlage  ab,  bevor  noch  die  Bacillen  Zeit  haben,  bis  in  die  Epi- 
thelschicht vorzudringen.  Man  kann  aber  häufig  beobachten,  wie  das  Gylinder- 
epithel von  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt  sich  in  tote  von  dem  darunter  lie- 
genden Tuberkel  abhebt. 


—     360     — 

Nach  diesen  Untersuchungen  meint  Verf. ,  dass  die  Bacillen  von  einem  be- 
stehenden Herde  ans  durch  den  Lymphstroni  oder  Blutstrom  in  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  gelangen  und  sich  dort  weiter  entwickeln.  Eine  Ansteckung  des 
Larynx  durch  das  bacillenhaltige  Sputum  giebt  Verf.  theoretisch  zu,  glaubt  aber, 
das  Epilhel  müsse  vorher  erkrankt  sein ;  denn  bei  intaotem  Epithel  vermögen  die 
BacilUn  nicht  in  dasselbe  einzudringen.  lohin. 

74)  L»  Prsedborski  (Lodz).    Die  modernen  Betiandlnngsmethoden  der  LaryBX- 
tnberoilose.  (Obecne  metody  leczennia  grnslicy  krtani.)  Gazeta  lekarska.  So.  37, 

38,  39.    1887. 

Kach  einer  kurzen  Einleitung  und  Besprechung  der  therapeutischen  Reform 
der  Larynxphthise  erklärt  sieb  Verf.  auf  Grund  persönlicher  Erfahrung  für  die 
von  Krause  und  Referenten  präconisirte,  im  chirurgischen  Sinne  geführte  Be- 
handlung und  beschreibt  fünf  Fälle,  wo  durch  Milcbsäureätzungen  resp.  Incisionen 
Cauterisation  mit  Ghromsäure  oder  Gurettement  vollständige  Vernarbung  mitunter 
hochgradiger  Zerstörungen  und  k  rater  förmiger  Ulcerationen  im  Larynx,  die  sich 
seit  5  Monaten  bis  1  Jahr  bewährt  hat,  erlangt  wurde.  Trotz  miserabler  hygie- 
nischer Verhältnisse  der  Patienten,  Mangel  an  Schonung  und  ausgebreiteter 
Lungen affection  hat  sich  die  Vernarbung  längere  Zeit  bewährt.  hbrykg. 

75)  W.  Lnblfnskl  (Berlin).    Xnr  Kreosotbelinndlnng  der  Longen-  nnd  KaUkopf- 

tobarcnlOSe.    Deutiche  med.  Wochenschrift.    No.  38.   S.  829.    1887. 

L.  giebt  die  Zahlen  für  die  Lungentuberculose,  die  er  mit  Kreosot  beban- 
delte und  von  denen  er  mit  dieser  Therapie  einen  relativ  grossen  Procentsatz 
heilte.  Darunter  (unter  210)  befanden  sich  46  mit  Kehlkopftuberculose,  theils 
Infiltration,  theils  Ulceralion.  Die  innerliche  Darreichung  des  Kreosots  hatte  dabei 
keinen  nennenswerthen  Erfolg,  dagegen  bewährte  sich  die  topische  Application 
des  Kreosots  (0, 1  auf  Spir.  v.  r.  2,0,  Glycerin  8,0)  auf  die  geschwungen  Steilen 
in  9  Fällen,  indem  die  Geschwüre  vernarbten.  L.  warnt  vor  den  Surrogaten  und 
giebt  nur  das  echte  Buchenholztheerkreosot ,  welches  mit  Liquor  Perri  einen 
dunkelbraunen  —  keinen  tiefblauen  —  Niederschlag  giebt,  neutral  ist  nnd  sich 
erst  in  200  Theilen  Glycerin  löst.  L.  giebt  das  Kreosot  gewöhnlich  in  alkoho- 
lischer Lösung  (Rp.  Kr.  2,0,  Alcohol.  absol.,  Aq.  Menth,  pip.  ana  4  ad  200,0. 
DS.  2 — 4  Esslöffel  täglich  in  Wasser  zu  nehmen),  seltener  in  Leberthran. 

B.  FHABHILBL. 

76)  C.  M.  Hopmann  (Coin).  Knne  Bemerkong  zn  der  Frage  graaaer  Kraoiotioaan 

bei  KaklkOlf«  nnd  LnngenSChwIndancht  Berl.  kUn,  Wochenschrift.  No.  52.  s.  98a. 

1887. 

[!•  giebt  grosse  Dosen  Kreosot,  nämlich  0,6 — 0,9  pro  die  beim  Erwaohaeneo, 
und  zwar  in  folgender  Form:  Kreosot  10  zu  Tinct.  Enzian.  20.  MD.  Bmal  tagl. 
10,  später  20,  25  und  30  Tropfen  unter  ^/^  bis  1  Weinglas  voll  lauwarmem  Waaser 
eingerührt.  Da  von  diesen  Tropfen  grössere  Dosen  vertragen  wurden,  zieht  H. 
diese  Form  der  Darreichung  den  Sommerbrod tischen  Kapseln  vor,  welche 
letztere  er  nur  solchen  Patienten  verordnet ,  die  von  den  Tropfen  im  Halse  atark 
gereizt  werden  oder  sich  an  den  Geschmack  nicht  gewöhnen  können.  Den  guten 
Erfolg  der  Kreosotbehandlung,  den  er  an  mehreren  Tausend  Phthisikern  erprobt 
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hat,  rechnet  er  besonders  der  erzielten  Vermehrung  des  Appetits  und  der  Vor- 
besseruDg  der  Assimilation  der  Nahrung  zu.  Bei  Kehlkopfsulcerationen  toachirt 
er  gleichseitig  mit  Lapis  in  Substanz.  b.  frabnkbl. 

77)  M.  Bliüdermaim  (Odessa),  üeber  die  neaeren  iehaiidliingsmethodeB  der 
Keldkof fschvindsacht  mit  besonderer  BerückiicbtigaBg  der  in  der  Heidelberger 
anbvUtoriscbeB  Klinik  für  Eeblkopf-,  Rachen-  nnd  Hasenkranke  erzielten  Re- 

Slttlta.     Dissertation.    Heidelberg.    1887. 

Nach  Aufzählung  der  früheren  Bebandlnngsmelhoden  mit  Adstringentien, 
Einatbmungen  von  Carbolsaure,  Perubalsam,  Aufblasen  von  Borsäure,  Jodoform, 
Bepinselungen  mit  Kreosot,  kommt  B.  zu  den  Resultaten  der  Behandlung  der 
Kranken  In  der  Heidelberger  ambulanten  Klinik.  Das  Jodoform  hat  sich  sehr  gut 
bewährt,  ebenso  die  Borsäure  und  das  Jodol.  Mit  der  Milchsäure  konnte  in  der 
Regel  in  wenigen  Tagen  Besserung  erzielt  werden,  völlige  Heilung  ist  jedoch 
nicht  beobachtet  worden.  Versuche  mit  Holzkohle  fielen  negativ  aus.  B.  be- 
spricht dann  noch  die  Scarificationen,  die  Bepinselungen  mit  Cocain  zur  Linde- 
rang  der  Schmerzen  und  Beseitigung  der  Stenose,  sowie  die  Traoheotomie. 

8CHEGH. 

78)  Seneese.    Loealbebandinng  der  Larynxscbwindsocbt    (Traitement  local  de 

la  phtbisie  laryngie.)     These  de  Bordeaux.    18S7. 

S.  bespricht  die  verschiedenen  bei  diesem  traurigen  Leiden  angewandten 
Localmittal.  Rr  hält  dasselbe  übrigens  für  heilbar.  Nach  einander  behandelt  er 
die  Revul^iva,  die  localen  Mittel  und  die  chirurgischen  Eingriffe.  Indem  er  hierauf 
die  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  durchgeht,  zeigt  er  die  Behandlung  an, 
welche  in  denselben  anzuwenden  ist. 

Die  Revulsiva  passen  für  entzündliche  Anfälle;  Inhalationen,  Bepinselun- 
gen etc.  werden  ebenfalls  abwechselnd  Anwendung  finden. 

S.  weist  auch  auf  das  Verfahren  von  Krause  und  Heryng  hin,  indem  er 
bemerkt,  dass  es  eine  in  Frankreich  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Kranken 
schwer  ausführbare  Behandlung  sei. 

Bei  Besprechung  der  Mineralwässer  verwirft  er  die  schwefelhaltigen,  da  sie 
unnütz  und  oft  schädlich  sind. 

Mehrere,  zumeist  der  Klinik  des  Referenten  entnommene  Beobaohtungen 
vervollständigen  diese  Arbeit,  welche  eine  vorzügliche  Uebersicbt  dessen  giebt, 
was  wir  über  diesen  Gegenstand  wissen«  £.  j.  uourb. 

79)  Mthi  (Wien).  Die  Bobandlug  der  Kehlkopftoberoiilose  mit  pboapborsanrem 

lalke.    Wiener  med.  Presse.    No.  44  u.  45.    18^, 

R.  verwendete  entweder  die  Lösung  von  Kolischer: 

Calcaria  phosphor.  neutralis  5,00. 
Aq.  dest.  50,00. 

Dein  adde  sensim  Acidi  phosphor.  q.  s.  ad  solutionem 
perfeptam.    Filtra.    Adde 

Acidi  phosphor.  dilut.  0,60. 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  100,00. 

zu  Injectionen  oder  Bepinselungen,  oder  die  mit  einer  etwas  schwächeren  Lösung 
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imprägnirie  Kalkgaze,  welche  durch  eine  mit  einem  schnabelförmigen  Fortsätze 
versehene  Schlund böngie  *  .,  bis  1  Stunde  mit  der  nlcerirten  Stelle  in  festem 
Gontact  erhalten  wurde.  Auch  phosphorsaarer  Kalk  in  Pulverform  und  Phosphor- 
säure selbst  wurden  angewendet.  In  leichteren  Fällen, wurden  gute  Erfolge  er- 
zielt, in  schwereren  dagegen  nur  wenig  erreicht.  Am  wirksamsten  war  das  Mittel, 
nachdem  man  die  Geschwüre  mit  dem  scharfen  Löffel  ausge^rattt  hatte;  doch 
giebi  R.  an,  dass  man  dann  auch  mit  Milchsäure,  Jodoform  etc.  beinahe  dieselben 
Erfolge  beobachtete. 

Einspritzungen  in  die  Infiltrate  selbst  könnten  erst  nach  vorhergegangener 
Tracheotomie  gemacht  werden,  da  sie,  wie  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  an 
grossen  Gelenken  gelehrt  haben,  heftige  entzündliche  Reaction  hervorzurufen 
pflegen.    R.  hat  sie  nie  gemacht.  ghiari. 

80)  Schnitsler  (Wien).    Die  Bebandliug  der  Kehlkopftabercnlosa  mit  phosphor- 

saureni  KAlk.     internationale  klin.  Rundschau.    No.  51  u.  52.    I8(i7, 

Aehnlich  wie  Rethi  spricht  sich  auch  Schnilzler  über  diese  Behandlungs- 
methode aus.  Er  zieht  aber  Einblasungen  von  Cocain,  mur.  0.2,  Calc.  phosphor. 
10,00,  Olei  Menth,  pip.  gtt.  V  den  anderen  Behandlungsarten  vor:  früher  mass 
die  Schleimhaut  durch  Inhalationen  von  lösenden  Substanzen  gereinigt  werden. 
Die  Wirkung  der  Einblasungen  machte  sich  in  Reinigung  der  Geschwüre,  Ab- 
nahme der  Schwellung  und  Besserung  des  Heiltriebes  bemerkbar,  ja  unter  gunsti- 
gen umständen  trat  Heilung  ein.  Sehn,  empfiehlt  seine  Methode  auch  bei  allen 
catarrhalischen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  chiari. 

81)  R«  Norris  Wolfenden  (London).  Eine  einfliobe  Hethode,  das  SehliiclLei  xi 
emOglicIien,.  sobald  es  dorcb  absgedebnte  üiceration  der  Epiglottis  bebildert 
wird.  (A  simple  metbod  of  procnring  degktitioD,  wbere  siicb  is  Impoded  by 
reason  of  eztoiiBi?e  alceration  of  tbe  epiglottis.)   Lnncet.  2.  JuU  1887. 

W.  beschreibt  eine  Methode  des  Genusses  von  Flüssigkeiten,  die  ein  Patient 
erfunden  hat,  dessen  Kehldeckel  durch  eine  ausgedehnte  tuberkulöse  Üiceration 
zerstört  worden  war.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  der  Patient  sich  mit  abwärts 
gewendetem  Gesicht  über  das  Lager  beugt,  so  dass  Kopf  und  Arme  über  dem 
Ende  frei  hängen  und  die  Füsse  höher  liegen  als  der  übrige  Körper;  die  Flüssig- 
keit wird  durch  eine  Gummiröhre  aufgesogen.  Der  betreffende  Patient,  der  in  der 
gewöhnlichen  Stellung  nur  kleine  Mengen  Flüssigkeit  mit  grossem  Schmerz  and 
grosser  Unbequemlichkeit  zu  sich  nehmen  konnte,  war  so  im  Stande,  ein  Glas 
ohne  Schmerzen  oder  Husten  zu  leeren.  a.b.  garrod. 

82)  Peroy  Kidd  (Looden).   Ein  Fall  von  Tnborkoltoaior  des  Kohlkopfs.  (A  mm 

of  tObercnloaS  tnmoar  of  tbe  laryiZ.)    CUnicai  Society's  TransacHons.    Voi,  XX. 

p.  254.    London»   1887. 

Neuer  Fall  von  tuberkulösem  Kehlkopftumor,  welcher  bei  einem  an  un- 
zweifelhafter (Bacillen  I)  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  leidenden  Patienten 
in  der  Regio  subglottica  eben  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  entdeckt  wurde. 
Er  war  grauröthlich ,  hatte  die  Grösse  und  Form  einer  kleinen  Bohne,  und  ging 
graduell  in  die  umgebende  Schleimhaut  über.  obmon. 
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83)  Barelay  J.  Baron  (Bristol).    Heiserkeit  OBd  Stimmverlint.   (floarseness  and 

lOSS  Of  TOice.)     Bristol  Medico^Ckiarurgical  Journal*    SeptenUtej-  1887. 

B.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  alle  Processe,  die  zu  Stimmverlust  führen 
Itönix^n,  ebenso  die  Behandlung,  die  sich  ^ei  demselben  am  wirksamsten  erwies. 
B.  legt  besonderen  Werth  darauf,  bei  allen  Tuberculosen,  bei  denen  sich 
eine  Yeränderong  d(^r  Stimme  zeigt,  den  Larynx  zu  untersuchen,  da  diese  Ver- 
änderung häufig  nur  ein  Symptom  von  Anämie  sei,  nicht  aber  mit  tuberculösen 
Processen  in  diesem  Organ  in  Zusammenhang  steht.  a.  b.  oarrod. 

84)  SehnitKler  (Wien).    Kiltisclie  BemerkangeD  zur  Diagnose  und  Therapie  der 

HeabildSDgen  im  iDaern  des  Kehlkopfes.    IntemaHonnie  kUn,  Rundschau.    No.  47. 
1887, 

Sehn,  betont  die  Schwierigkeit,  in  einzelnen  Fallen  zwischen  Syphilis  und 
Caroinom  zu  unterscheiden  und  führt  einen  solchen  Fall  an.  Bei  umschriebenem 
Carcinom  räth  er  endolaryngeale  Operationen  an,  die  das  Wachsthum  der  Neu- 
bildung auch  nicht  wesentlich  befördern;  ja  es  gelang  ihm  sogar,  ein  Epitheliom 
der  Stimmbänder  endolaryngeal  mit  dem  Galvanocauter  zu  heilen,  sodass  die 
Kranke  20  Jalire  nach  der  Operation  noch  lebte.  Erst  wenn  endolaryngeal  nicht 
mehr  operirt  werden  kann,  ist  die  Exstirpation  oder  Hesection  des  Kehlkopfes  an- 
gezeigt.   Umwandlung  von  Papillomen  in  Carcinome  sind  gewiss  sehr  selten. 

CHIARI. 

85)  Tobin.    (riitartige  Heabüdnngen  im  Larynx.    (Benign  growths  in  larynx.) 

Canada  Laheet.    September  1887, 

Eine  casuistische  Mittheilung.  w.  j.  swift  (lefferts). 

86)  J.  M«  Hnnt  (Liverpool).    Ein  Fall  ?on  Larynxpolypen.    (Gase  of  laryngeal 

polypi»)    Liverpool  Med*  Chir.  Jourmil.    Juli  1887, 

Ein  Fall  von  Papillomen,  welche  die  vordere  Commissur  der  Stimmbänder 
bei  einem  31jährigen  Patienten  einnahmen.  Die  Papillome  wurden  mit  dem 
Larynxecraseur  in  drei  Sitzungen  exstirpirt.  a.  b.  garrod. 

87)  W.  TJndenbaum.     Entfernnng  eines  Kehlkopfpolypen  auf  dem  Wege  der 
Laryngotomie.     (Ugalenie  polypa  is  gortani  pri  pomolschi  laryngotomii.) 

Wratsck.    No.  43,  44.    1887. 

Eine  ziemlich  breit  aufsitzende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Bohne,  die 
gleich  unter  den  Stimmbändern  an  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfs  sass,  wurde 
nach  Spaltung  der  Gart,  thyreoidea  entfernt.  Die  Operation  wurde  ohne  Narcose 
ausgeführt.  lunin. 

aS)  Richard  Ulrich,  üeber  Kehlkopfcystan.  Dissertation.  WOrsburg.  Becker.  1887. 
Sorgfältige  Zusammenstellung  aller  bisher  beschriebenen  Fälle  mit  Angabe 
des  Silses,  der  Functionsstörungen,  des  Erfolges  der  Operation  etc.  und  Erwäh- 
nung dreier  neuer  Fälle  aus  der  Praxis  des  Dr.  0.  Seifert.  schboh. 

S9)  Koeberle  (Strsssburg).    Polypöse  Tomoren  des  Larynx.    Drohende  Asphyxie. 

Laryngotomie.     Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.    No.  48.    1887. 

Im  Jahre  1865  operirte  Koeberle  einen  seit  8  Monaten  an  Stimmlosigkeit, 
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Athmnirgs-  und  Schlingbeschwerden  leidenden  Mann,  bei  dem  nfan  mit  dem  Kehl 
kopfspiegei  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten,  Ulcerationen  des  Hnken  Stirom- 
bandes  und  einen  nnssgrossen  papillomatösen  Tumor  des  rechten  Stimmbandes 
constatlrt  hatte,  in  folgender  Weise.  Es  wurde  ohne  vorhergehende  Traoheotomie 
das  Lig.  conicum  und  der  Schildl^norpel  mit  der  Scheere  dnrchtrennt,  dann  mit- 
tels einer  scharfrandigen,  löffeiförmigen  Zange  der  grosse  Tumor  stückweise  ent- 
fernt und  ebenso  die  an  anderen  Theilen  aufsitzenden  kleineren  Tumoren.  Die 
beiden  Sohildknorpelplatten  wurden  durch  federnden  Stahldraht  auseinander- 
gezogen, und  das  Blut  durch  Herabhängen  des  Kopfes  ?on  den  tieferen  Luftwegen 
abgehalten.  In  den  nächslen  Tagen  wurden  die  Ansatzstellen  geätzt^  und  eine 
schmale  Canüle  eingelegt.  Die  Atbmung  war  frei,  die  Siimme  schwach.  Nach 
einem  Jahre  traten  Kecidive  in  der  Luftröhre  auf,  die  allmälig  bis  zum  8.  Ringe 
herabreichten  und  immer  wieder  entfernt  wurden,  bis  sich  allgemeiner  Ifarasmas 
einslelite,  dem  der  Kranke  erlag. 

ßeachtenswerth  ist,  dass  der  Kranke  selbst  die  Exstirpation  der  Luftröhre 
verlangte,  die  aber  Koeberle  verweigerte;  die  Idee  der  Kehlkopfexstirpation  trat 
also  hier  zum  ersten  Male  auf.  gbiabi. 

90)  E.  Cllfford  Beale  (London).   Ein  Fall  Ton  lympbom  des  Larynx,  dei  Aigei- 
lldi  und  der  Hinib&ate.  (A  caie  of  lymphoma  of  the  larynx,  eyelid  aid  oore« 

bral  membruiei.)    Lancet.    p,  7f9.    J6.  October  1887, 

Eine  Frau  von  41  Jahren,  mager,  von  zartem  Aussehen,  erbrach  1885  plötz- 
lich grosse  Mengen  schwarzen  Blutes  drei  Tage  hindurch.  9  Wochen  vorher  war 
sie  entbunden  worden,  und  seitdem  hatte  sie  eine  starke  Schwellung  der  Hals- 
drusen, Angina  und  Dysphagie. 

Vor  zwei  Jahren  hatte  sie  eine  Anschwellung  der  Drüsen  um  die  Stemo- 
niastoidei.  Ein  Jahr  darauf  hatte  sie  eine  heftige  Blutung  offenbar  aus  den  Ton- 
sillen und  gleichzeitig  eine  Pleuritis  und  vielleicht  Pneumonie. 

Seit  jener  Zeit  wurde  die  Stimme  schwächer. 

Die  inneren  Organe  waren  normal;  die  rechte  Mandel  war  stark  vergrössert 
und  blass;  sie  fühlte  sich  hart  und  lappig  an.  Bald  darauf  bemerkte  man  etwas 
Oedem  der  Conjunctiva  des  linken  Augenlids.  Am  9.  Juli  wurde  die  rechte 
Mandel  ausgeschnitten ,  die  Wunde  heilte  gut.  Im  August  hatte  die  Schwellung 
der  Conjunctiva  sehr  zugenommen;  die  Siimme  wurde  schwach  und  es  bestand 
ein  kurzer  Husten.    Die  Halsdrüsen  wechselten  von  Zeit  zu  Zeit  an  Umfang. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  (Semon)  zeigte  zu  jener  Zeit  unterhalb 
der  Epiglottis  links  eine  Verdickung  des  Gewebes,  ähnlich  einer  adenoiden  Hyper- 
trophie, welche  die  untere  Partie  der  linken  Seite  der  Epiglottis,  das  linke  Taschon- 
band  und  in  gewisser  AusdehQung  die  linke  Zungenkehldeckelfalte  ergriffen  hatte. 
Die  Schwellung  verhinderte  etwas  die  Inspection  des  linken  Stimmbandes.  Der  linke 
Gieasbeokenknorpel  war  etwas  verdickt  und  nahezu  fixirt,  das  Stimmband  wurde 
nur  sehr  schwach  adducirt. 

Patientin  wurde  in  die  Bristowe^sche  Abtheiiung  des  Thomas-Hospitais 
aufgenommen  und  verblieb  daselbst  2  Monate  unter  iJristowe's  und  Semon 's 
Behandlung,    ohne   dass  sich  deutliche  Veränderungen  manifestirton.    Anch  im 
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Blut  zeigte  sich  keine  wesentliche  Veränderung,  doch  hlieh  Patientin  sehr  an- 
ämisch. 

Sie  wurde  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  von  neuem  in's  Krankenhaus 
wegen  Dyspnoe  aufgenommen,  doch  fand  sich  ihr  Zustand  nicht  wesenllich  ver- 
ändert. Ein  kleines  Stück  des  verdickten  Gewehes  im  Larynx  wurde  von  Semon 
mit  der  Zange  entfernt  und  erwies  sich  als  einfaches  Lymphom.  Zu  dieser  Zeit 
wurde  auch  ein  deutlicher  Stridor  hei  der  Inspiration  hemerkt,  sohald  die  Patientin 
KQ  sprechen  hegann,  und  dieser  hielt  bis  zum  Lebensende  an. 

Die  Patientin  verlor  beständig  an  Kraft.  Da  die  Schwellung  des  Augenlids 
wuchs,  und  viel  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  verursachte,  so  wurde  sie  voll* 
ständig  durch  Incision  entfernt;  die  Ränder  der  Conjunctiva  wurden  zusammen- 
gebracht. Sin  leichter  Anfall  von  Erysipel  folgte  der  Operation.  Die  Wunde 
heilte  schnell  und  der  Kopfschmerz  besserte  sich.  Im  December  bemerkte  ipan 
eine  kleine  fluctuirende  Geschwulst,  die  von  der  Stirn  hervorragte.  Als  man  eine 
Capillarnadel  einstach,  entleerte  sich  keine  Flüssigkeit. 

Die  Patientin  starb  schliesslich  an  Erschöpfung  am  21.  März. 

Die  Section  war  leider  erst  am  4.  Tage  möglich,  wo  bereits  Verwesung 
eintrat. 

Die  Epiglottia  war  verdickt  und  infiltrirt  an  der  Larynzseite;  der  freie  Rand 
jedoch  war  normal.  Der  Tumor  der  linken  Seite  überragt  das  linke  Stimm- 
band in  dem  vorderen  Drittel.  Das  lymphoide  Gewebe  war  auf  die  Theiie  be- 
schränkt,  wo  adenoides  Gewebe  normal  ezislirt  und  war  sehr  reichlich  in  und  um 
die  Taschen.  Die  Schwellung  war  durch  tiefe  Furchen  ausgezeichnet.  Das  Mikro- 
scop  zeigte,  dass  sie  ans  einem  kleinzelligen  Gewebe  bestand,  welches  locker  von 
einem  feinen  Stroma  eingeschlossen  und  durch  fibröse  Septa  stellenweise  durch- 
schnitten war.    Blutgefässe  waren  nur  wenige  vorhanden. 

Die  anderen  Tumoren  zeigten  denselben  Charakter. 

In  seinen  Bemerkungen  lenkt  B.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ungewöhnliche 
Verbreitung  der  Neubildung  und  auf  die  Seltenheit  ihres  Vorkommens  im  Larynx. 

Er  betont  ferner,  dass,  während  in  der  einen  Gruppe  von  Drüsen  eine  active 
Hypertrophie  besland,  bei  den  anderen  eine  gerade  entgegengesetzte  Veränderung 
sich  zeigte. 

B.  spricht  von  dem  Erfolg  der  Operation  in  dem  Auge  und  Larynx,  welche 
der  Kranken  wirkliche  Erleichterung  brachte.  Indess  kann  sicherlich  die  Ent- 
fernung eines  Stücks  der  Larynxgeschwolst  Behufs  mikrosoopischer  Untersuchung 
kaum  Besserung  bringen,  noch  kann  dies  als  ein  operatives  Verfahren  angesehen 
werden.    [Gewiss  nicht.  Red.]. 

B.  meint,  dass  in  manchen  Fällen  Hodgkin 'scher  Krankheit,  und  zwar  in 
der  chronischen  Form  derselben ,  bedeutende  Besserung  durch  Entfernung  eines 
Theils  des  Tumors  erzielt  werden  könnte,  während  bei  den  acuten  Fällen  die 
Vermeidung  jeden  Eingriffs  zweifellos  das  Beste  ist. 

Die  interessante  Arbeit  sollte  im  Original  gelesen  werden,  da  es  unmöglich 
gewesen  ist,  selbst  in  diesem  längeren  Referate  alle  Punkte  von  Interesse  zu  er- 
wähnen. A.  B.  GARROD. 
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91)  Jelenff^  (Rndapest).    Ueber  ein  neiiei  Kapitel  der  LarjizehiriTgie.    Wiener 

med.    Wnchemchrift    So.  41.    1887. 

Es  handelt  sieb  um  die  Beseitigang  des  Vorfalls  der  Schleimhaut  des  Mor- 
gagni^schen  Ventrikels,  welchen  J.  mit  dem  Messer  entfernte;  es  gelang  ihm 
nämlich,  wie  er  sich  ausdruckt,  „dieses  Leiden  bestimmt  in  den  Machtnmkreis 
des  Messers  einzuschalten*'.  Nach  kurzer  Angabe  der  Literatur  geht  J.  auf  die 
Aetiologie  über:  heftige  Hustenstösse  und  Schläge  auf  den  Kehlkopf  können  die 
Schleimhaut  von  ihrer  Unterlage  ablösen  und  zwar  um  so  leichter,  je  lockerer  das 
submucöse  Bindegewebe,  und  je  seichter  die  Morgagni'sche  Höhle  ist.  Eine  Dys- 
crasie  wird  nur  insoweit  wirken ,  als  sie  starke  Hustenstösse  hervorruft  (oder  als 
sie  das  Bindegewebe  lockert,  Ref.).  Der  Vorfall  kann  sich  später  langsam  rer- 
grössern.  J.  kommt  dann  noch  auf  Majores  Unterscheidung  zwischen  Prolaps 
und  Eversion  zu  sprechen,  die  er  mit  Recht  als  unnötbig  erklärt,  da  beide  nur 
graduell  verschieden  sind.  Wesentlich  für  den  Vorfall  ist  das  schnelle  Zustande- 
kommen, welches  ihn  gegen  Neubildungen,  chronischen  Catarrh  und  Abscess  ab- 
grenzt. Die  Prognose  war  bis  jetzt  quoad  vocem  in  allen  Fällen  schlecht ,  bei 
beiderseitigem  Prolaps  sogar  auch  quoad  vitam  nicht  unbedenklich,  J.'s  Operation 
macht  sie  erst  für  immer  gut.  J.  machte  nämlich  längs  des  Randes  des  Taschen- 
bandes, von  vorne  anfangend,  kleine  Einschnitte  in  den  Prolaps  und  zwar  taglich 
nur  wenige  und  brachte  dadurch  in  einem  Falle  in  10  Tagen  die  Geschwulst  aom 
Schwinden.  Es  wurde  durch  diese  kleinen  Einschnitte  die  Ernährung  der  vor- 
gefallenen Schleimhaut  gehindert  und  derart  ihr  Schwinden  veranlasst. 

In  einem  zweiten  Falle  amputirte  er  einen  polypenförmig  aus  dem  Lumen 
des  Ventrikels  herausragenden  Vorfall.  (J.  nennt  das  prolabirte  Eversion.)  In 
einem  dritten  und  vierten  Falle  wurde  die  Operation  verweigert.  J.  empfiehlt 
schliesslich  die  Vornahme  dieses  Eingriffes  in  allen  Fällen  dieser  seltenen  Er- 
krankung. CHIARL 

92)  J.  Solls  Cohen.  Elactriicbe  Canteriiatioi  and  AaireisinBg  krtikbafUr 
HeabUdangen  An  den  Stünrnbändern.  Une  praktische  Bemerkug.  (Uectric 
canterisatioi  aid  eTOlsion  of  morbid  growtbi  oi  the  Tocal  handi.  A  practical 

Bote.)     Medicat  Sewa.    3.  September  J8S7. 

1.  Sobald  eine  am  Kande  oder  an  der  unteren  Fläche  des  Stimmbandes 
sitzende  Neubildung  mit  dem  Electrocauter  angegriffen  wird,  muss  man  das  Platin- 
biatt  so  schützen,  dass  bei  dem,  die  Cauterisation  leicht  begleitenden  Krampf  eine 
Verletzung  der  gesunden  Seite  vermieden  wird.  Zu  dem  Zweck  wird  das  abge- 
flachte Platinblatt  auf  der  einen  Seite  mit  einer  dünnen  Lage  von  Asbest  bedeckt, 
darüber  eine  dünne  Elfenbein  platte  gelegt  und  das  Ganze  durch  das  isolirende 
Material  der  Leitungsdrähte  sicher  befestigt. 

Bei  ähnlichen  seitlichen  Gauterisationen  im  Hund,  Nase  oder  anderen  Stellen 
setzt  eine  ähnliche  Isolirung  des  Blattes  den  Operateur  in  den  ätand.  besondere 
Schilder  zum  Schutz  der  gesunden  Qewebe  zu  entbehren. 

Es  verdient,  bemerkt  zu  werden,  dass  ein  wesentlicher  Punkt  bei  der  Con* 
struction  von  intranasalen  oder  laryngealen  und  ähnlichen  Electrocauteren  von 
den  Aerzten  im  Allgemeinen  nicht  genügend  berücksichtigt  wird.    Es  ist  dies  der 
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Umstand,  dass  die  kupfernen  Leitungsdrähte  der  Electrode  sehr  dick  sein  müssen. 
Es  wird  nämlich  dadurch  der  grössere  Widerstand  gegen  den  Strom  auf  die  Platin- 
spitze beschränkt  und  der  grössere  Theil  des  Instruments  wird  nicht  so  heiss,  wie 
wenn  dünne  Drähte  angewendet  werden.  In  einem  gegebenen  Falle  kann  nur  ein 
gewisser  Hitzegrad  erzengt  werden,  und  dieser  kommt  nur  dann  zur  vollen  Wir- 
kung,  wenn  nicht  der  Körper  des  Instruments,  sondern  die  glühende  Spitze  er- 
hitzt wird. 

Sind  die  Drähte  zu  dick,  um  den  verengten  Nasengang  zu  passiren,  so 
können  sie  in  der  Weise  abgeplattet  werden,  dass  der  horizontale  Querschnitt 
kleiner  ist,  als  der  verticale,  ohne  dass  die  Masse  der  Leitungsdrähte  verringert 
wird.  Es  ist  nämlich  die  Gestalt  der  Leitungsdrähte  belanglos;  von  Wichtigkeit 
ist  nar  die  Masse  derselben. 

2.  Wenn  ein  kleiner  Tumor  auf  der  oberen  Seite  des  Stimmbands  sitzt,  so 
kann  er  nicht  leicht  mit  der  Zange  gefasst  werden,  sobald  sie  das  gewöhnliche 
olivenförmige  Blatt  hat.  Wird  jedoch  die  Spitze  des  Blattes  viereckig  gemacht, 
so  werden  so  viele  Berührungspunkte  mit  der  Stimm  bandfläche  hergestellt ,  dass 
eine  sehr  kleine  Geschwulst  ergriffen  und  abgedreht  werden  kann,  wenn  die 
Branchen  der  Zange  ein  wenig  so  nach  vorn  gekrümmt  werden,  wie  es  die  der 
Arbeit  beigegebene  Abbildung  zeigt.  „Ich  habe  Neubildungen,  welche  nicht  grösser 
als  Hanfsamen  waren,  ebenso  gut  wie  grössere  entfernt,  welche  an  den  vorderen  Par- 
tien des  Stimmbandes  sassen.  Dieses  Instrument  erwies  sich  mir  besonders  werth- 
voll  zur  Entfernung  von  Cysten,  wie  zur  Abreissung  von  verdickten  Gewebs- 
massen  aus  den  Stimmbändern  von  Sängern.  Die  Branchen  der  Zange  werden 
getrennt  an  die  Fläche  der  Stimmbänder  angelegt  und  während  ihres  Schlusses 
in  Contact  mit  der  Oberfläche  gehalten,  so  dass  jede  Prominenz,  auf  welche  sie 
stossen,  ergriffen  wird.*"  w.  j.  swift  (lepfbrts). 

93)  Maeintjre  (Glasgow).    Tunoren  des  Pharynx  and  Urynz.    (Tumors  of  the 

pbnrynz  and  larynz.)     Glasgow  Med,  Journal.    October  1887, 

Von  der  Arbeit  wird  nur  erwähnt,  dass  sie  der  Glasgow  Medical  Society 
vorgelesen  wurde,  während  die  daran  sich  schllesser.de  Discussion  ausführlich 
wiedergegeben  wird.  Die  interessanteste  Frage,  die  aufgestellt  wurde,  war  die, 
ob  es  stets  erlaubt  sei ,  Theile  einer  malignen  Larynxneubildong  zu  entfernen. 
Der  allgemeine  Eindruck  (Bemerkungen  von  Newman)  schien  der  zu  sein,  dass 
dieses  Verfahren  nur  dann  eingeschlagen  werden  sollte,  wenn  der  Patient  vorher 
erklärt,  in  die  Exstirpation  einwilligen  zu  wollen,  falls  die  mikroscopische  Unter- 
suchung eine  maligne  Neubildung  ergeben  sollte.  itbridb. 

94)  Samuel  West  (London).  Epitheliom  des  Kehlkopfs.   (Epithelioma  of  larynx.) 

TrnnBaetion  of  the  Pathological  Society,    Vol.  38.  p.  86.   1887, 

Von  diesem  Falle  ist  bereits  ein  Bericht  im  Centralblattlll.,  S.  447  gegeben 
worden.  Da  die  Leetüre  des  Falles  im  Original  aber  dem  Referenten  gezeigt 
hat,  dass  von  dem  wichtigsten  Theile  desselben:  der  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Krebs  und  Perichondriiis,  in  dem  kurzen  Bericht 
des  British  Medical  Journal ,  auf  welchen  sich  unser  erstes  Referat  stützte, 
keine  genügende  Vorstellung  gegeben  wird,  so  hält  er  es  im  Einklänge  mit  den 

ly.  Jahrgang.  27 
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im  Gentralblatt  (Jahrg.  I.,  S.  185  et  seq.)  ausgesprochenen  GrandsätzeD  für  seine 
Pflicht,  dieses  Panktes  hier  noch  einmal  za  gedenken.    Ein  vollständiges  Bild  von 
den  Schwierigkeiten,  welche  die  Differentialdiagnose  bot,  kann  nur  die  Lectüre 
des  Originals  liefern,  welche  hiermit  warm  empfohlen  sei.  Hier  begnügen  wir  uns 
mit  der  Wiedergabe  des  folgenden  Passas:   »Das  klinische  Interesse  des  Falles 
liegt  hauptsächlich  in  den  diagnostischen  Schwierigkeiten.    Die  möglichen  Alter- 
nativen waren:  Syphilis,  Tnberculose  and  Neubildung.  Gegen  Tuberculose  konnte 
schnell  entschieden  werden ,  während  die  laryngoscopischen  Erscheinungen  nicht 
ausreichten,  um  zwischen  Syphilis  und  Neubildung  zu  entscheiden.    Für  Syphilis 
sprach  das  Alter  des  Patienten  [?  Ref.  Der  Patient  war  43  Jahre  alt.],  die  auf 
mögliche  Syphilis  deutende  Anamnese  und  die  rapide  Verbesserung  des  Allgemein- 
befindens nach  der  Tracheotomie.  Gegen  Neubildung  sprach  die  Abwesenheit  jeder 
Drüsenschwellung.     [Nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  nicht!]     Gegen  Syphilis 
sprach  der  Mangel  des  Erfolges  der  antisyphilitischen  Behandlung  und  der  fort- 
schreitende Charakter  der  Krankheit.  —  Der  Fall  war  weiter  oomplicirt  durch  das 
Auftreten  ausgedehnter  entzündlicher  Symptome  in  Folge  weityerbreiteter  und 
fortschreitender Perichondritis.  Letztere  kann  sich  zu  beiden  Leiden  hinzugeseilen ; 
sie  gab  daher  keine  Hülfe  für  die  Diagnose  ab.  Sie  bildete  eine  sehr  schwere  Com- 
plicalion  und  war  die  Ursache  zu  vielen  der  den  Patienten  quälenden  Symptome. 
Die  auffallende  Verbesserung  nach  der  Tracheotomie  und  das  lange  Ausbleiben 
jeder  Cachexie  schienen  in  gewissem  Grade  gegen  Neubildung  zu  sprechen  und 
selbst  der  schliessliche  schnelle  Niedergang  konnte  durch  die  Perichondritis  erklart 
werden,  so  dass  man,  obwohl  zu  einer  frühzeitigen  Periode  des  Leidens  die  Dia- 
gnose auf  Tieubildung  gestellt  wurde,  doch  fühlte,  dass  dies  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose und  nichts  weniger  als  sicher  sei.    Selbst  die  Inspection 
auf  dem  Obductionstische  lieferte  keine  entscheidenden  Resultate,  denn  der  Befand 
konnte  einfach  das  Resultat  von  Peiichondritis  sein,  was  auch  immer   deren 
ursprüngliche  Ursache  gewesen  sein   mochte.     Erst  die  mikroscopische  Uoter- 
suchung  der  Theile  stellte  die  Natur  des  Falles  fest.    Die  Präparate  zeigten 
typische  epitheliomalöse  Structur  mit  wohlmarkirten  Zellnestern.''        sbmon. 

95)  Krönlein  (Zürich).    Ueber  Exstirpatlon  des  Pharjnz-,  Larynz-  und  Lugem- 

carcinoms  resp.  -SarCOms.  Referat  über  einen  Vortrag,  gehalten  in  der  QemM- 
Schaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zürich.  Corresp,- Blatt  für  Schweizer  Aertte,  No,  20. 
1887. 

Kr.  will  hier  keine  erschöpfende  Abhandlung  über  den  Gegenstand  geben, 
sondern  nur  der  Demonstration  eines  Präparates  von  Pharynxkrebs  einige  erlaa- 
ternde  Bemerkungen  vorausschicken.  Rachencarcinome  seien  in  der  Schweiz  viel 
häufiger  als  an  anderen  Orten,  z.  B.  in  Preussen.  Am  häufigsten  localisire  es 
sich  in  der  seitlichen  Rachenwand,  seltener  hinter  dem  Kehlkopf  im  oberaten 
Theil  des  Oesophagus,  sehr  selten  im  Fomix.  Nähere  Angaben  über  die  Statistik 
und  die  Methode  der  Operation  möge  man  an  obengenannter  Stelle  nachlesen. 

Verf.  warnt  vor  allen  nicht  radical-chiurgischen  Encheiresen,  Aetzun^etf, 
Auskratzungen  etc.,  welche  diese  Geschwülste  nur  zu  rascherem  Wachsthum  &n- 
regen.    Er  hält  den  künstlichen  Kehlkopf,  abgesehen  von  Galavorstellungen,   sani 
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täglichen  Gebrauch  för  wertblos.  Eine  Frau,  welcher  er  mit  Erfolg  den  Kehlkopf 
exstirpirt  hatte,  zog  dem  kiinstlichen  Kehlkopf  mit  Stimmapparat,  welchen  sie 
ganz  gut  benutzen  konnte,  eine  einfache  Trachealkanüle  vor,  da  jener  durch 
Schleim  oft  unbrauchbar  wurde. 

Der  Fall  von  dreimaliger  glücklicher  Entfernung  eines  Lungensarkoms  sammt 
einem  Stück  Lange  und  Thorax  wand  soll  bis  jetzt  als  Unicum  dastehen. 

JOMQUIfiRS. 

96)  Dnpont  (LausMine).    Izstirpatloi  dei  Laryu.    (Izitirpatlei  d«  lar|UL) 

Revue  mid,    No,  3.    i88!7. 

Inneres  Kehlkopf carcinom.  Die  kurze  Zeit  erlaubt  quoad  Recidiv  noch 
keine  Prognose.  jonquibrb. 

97)  Bnslitoii  Parker.    Bin  Fall  toh  partieller  Exdaion  dei  Keblkopfli  wegen 
Eptttidiom.     (A  case  of  partial  ezdiion  of  tbe  larynz   for  epithelioma.) 

Liverpool  Medico  chirurgical  Journal.    Juli  1887, 

Nach  voraufgeschickter  Tracheotomie  wurde  die  linke  Hälfte  des  Schild- 
knorpels, die  Epiglottis,  die  Weichtheile  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  und  der 
der  Stimmritze  angrenzende  Theil  des  Pharynx  entfernt. 

Es  trat  zweimal  ein  Recidiv  auf,  das  zu  weiteren  Operationen  zwang. 

M'BRIDE. 

98)  If.  Oardner  (Adelaide,  Aaitralien).    Ezitirpation  dei  Larynz.    (Szdsion  of 

the  larynz.)     Lancet    7.  Mai  1887. 

Ein  60jähriger  Schumacher  hatte  sich  ätets  einer  guten  Gesundheit  erfreut 
und  hatte  stets  sein  Handwerk  betrieben.  Er  hatte  niemals  Syphilis 'jgehabt ;  in 
seiner  Familie  war  keine  hereditäre  Anlage  zu  bösartigen  Tumoren.    ^ 

Zwei  Jahre,  bevor  ihn  G.  sali,  hatte  er  seine  Stimme  gänzlich  verloren,  ohne 
sie  jemals  wiederzuerlangen.  Sie  war  allmälig  schwächer  geworden,  so  dass  in 
vier  Monaten  nur  noch  ein  Wispern  vorhanden  war.  Vor  vier  Monaten  begann 
er,  an  scharf  nagenden  Schmerzen  über  dem  Kehlkopf  zu  leiden.  Jodkaliam,  lange 
Zeit  gebraucht,  blieb  ohne  Wirkung.  Er  magerte  sehr  schnell  ab,  wurde  sehr 
schwach  und  litt  an  Schlaflosigkeit.  Das  Laryngoscop  zeigte,  dass  die  echten 
Stimmbänder  ulcerirt  und  beinahe  ganz  zerstört  waren.  Es  ragten  unregelmässige 
papalöse,  weisse  Flecke,  ausgehend  von  einer  Stelle  unmittelbar  unterhalb  der 
Glottis,  in  das  Lumen  hinein. 

Die  Taschenbänder  waren  sehr  entzündet  und  durch  eine  zwischen  ihnen 
liegende  Geschwulst  hervorgebaucht,  besonders  rechts. 

Die  Giessbecken  und  die  Gegend  zwischen  denselben  waren  weder  ge- 
schwollen, noch  abnorm  roth.    Die  Epiglottis  war  normal. 

Die  Halsdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Der  Kehlkopf  war  frei  beweglich, 
aber  auf  Drack  empfindlich.  Ein  kleines  mit  der  Zange  entferntes  Stück  des  Tu- 
tors wurde  von  Prof.  Watson  als  ein  „verhorntes  Epitheliom*'  erklärt.  Das 
Itespirationsgeräusch  war  etwas  rauh  und  die  Exspiration  verlängert;  doch  war 
kein  Rasseln  auf  der  Brost  zu  hören,  noch  bestand  daselbst  irgend  welche 
Dämpfung. 

Nachdem  der  Patient  chloroformirt  worden  war,  wurde  der  Larynx  durch 
Ine  looision  vom  Zungenbein  bis  zum  zweiten  Trachealring  freigelegt.  Die  Vena 
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jugul.  «xterna  warde  an  zwei  Stellen  anterbunden  und  dnrchgescbnitten.  Der 
Schildknorpel  warde  von  den  Muskeln  und  der  Fascie  frei  gemacht  and  alle  bla> 
tenden  Stellen  unterbunden. 

Die  Trachea  wurde  zwischen  dem  Ringknorpel  und  dem  ersten  Ringe  er- 
öffnet und  eine  gut  passende,  bleierne  Ganule  eingelegt,  an  welche  ein  Gummi- 
rohr behufs  Chloroformirung  befestigt  war. 

Der  Kehlkopf  wurde  vom  Oesophagus  hauptsächlich  mit  dem  Messergriff  ab- 
gelöst. Die  oberen  Hörner  des  Schildknorpels,  sowie  das  Ligam.  thyreohyoid. 
wurden  gespalten  und  die  übrigen  Anheftungsslellen  mit  der  Scheere  getrennt; 
die  Epiglottis  wurde  an  der  Basis  durchgeschnitten. 

Die  Artt.  thyreoid.  saperior. .  welche  stark  bluteten,  wurden  sofort  unter- 
bunden. Die  Wunde  wurde  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  absorbirender  Watte 
bedeckt. 

Der  Patient  wurde  einen  Tag  lang  mit  Glystiren  ernährt.  Ein  Carbolspray 
war  beständig  im  Zimmer  in  Thätigkeit. 

Am  zweiten  Tage  wurde  ein  Gummicatheter  durch  die  Wunde  geführt  und 
etwas  Milch  mit  Kalkwasser  durch  denselben  in  den  Magen  gefuhrt. 

Die  Ernährung  durch  die  Sonde  und  Clystire  wurde  fortgesetzt,  indem  bei 
jeder  Fütterung  die  Sonde  wieder  eingeführt  wurde. 

Am  Tierten  Tage  trat  eine  silberne  Canüle  von  kleinerem  Galiber  an  die 
Stelle  der  bleiernen. 

Einen  Tag  um  den  anderen  wurde  der  kleine  Finger  aufwärts  bis  zum  Be- 
ginne des  Oesophagus  geführt,  um  den  Weg  für  die  obere  Röhre  des  künstlichen 
Kehlkopfs  frei  zu  halten. 

Der  Patient  hatte  eine  gute  Reconyalescenz  und  wurde  zwei  Monate  nach 
der  Operation,  die  untere  Röhre  eines  künstlichen  Kehlkopfs  tragend,  entlassen. 

Etwa  fünf  Wochen  darauf  wurde  Patient  wieder  chloroformirt  und  die  obere 
Wunde  von  Neuem  geöffnet,  um  die  obere  Röhre  einzuführen.  Seine  Stimme 
wurde  dadurch  zwar  gut,  aber  es  gelangten  die  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf. 
Es  wurde  daher  die  künstliche  Ernährung  durch  die  Sonde  wieder  aufgenommen. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  silberne  Röhre  bis  gerade 
über  die  Epiglottis  heraufreichte,  welch'  letztere  sehr  ödematös  ersohien. 

Kurze  Zeit  darauf  trat  ein  Recidiv  der  Neubildung  in  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen  auf,  welches  sehr  schnell  wuchs.  Man  entschloss  sich,  die  obere  Röhre  zu 
entfernen  und  die  obere  Wunde  zuheilen  zu  lassen.  Es  wurde  eine  silberne 
Röhre,  ähnlich  einer  Tracheotomiecanüle  eingeführt. 

G.  bemerkt,  dass  dieser  Fall  deshalb  beachtenswerth  sei,  weil  er  einer  der- 
jenigen wenigen  Fälle  ist,  wo  der  Patient  länger  als  Tier  Monate  nach  der  toII- 
ständigen  Ezstirpation  des  Larynx  noch  lebte.  a.  b.  oarbod. 

99)  Stoerk  (Wien).  Ueber  Laryuezstirpatloii  wegen  Krebs.  Heilug  sIiim  Falles 
mit  Herstelliuig  nonnaler  Respiration  und  Pbonatlei.   Wiener  med.  WockenseMr. 

Nn,  49  u.  5(J.    JS87. 

S  t.  betont  zunächst,  dass  das  Papillom  aus  starker  Wucherung  des  Epithels 
hervorgeht,  und  dass  besonders  jene  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfes  in 
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Häufchen  aufsitzenden  Papillome  viele  Jahre  lang  bestehen  können,  ohne  bösartig 
zu  werden,  dass  aber  die  nur  an  einer  Stelle  wuchernden  zumeist  (?  Red.)  schon 
die  Prädisposition  zu  ihrer  späteren  Umwandlung  in  Carcinome  mit  sich  bringen. 
Diese  Umwandlung  vollzieht  sich  nach  St.  in  der  Weise,  dass  die  Basis  fester, 
röther  und  unbeweglich  wird,  dass  die  Zerklüftung  nur  an  der  Oberfläche  sichtbar 
bleibt,  und  dass  die  Epiihelzapfen  in  die  Tiefe,  bis  in  die  Muskeln  yordringen, 
bis  endlich  von  dem  originären  Gewebe  nur  ein  Minimum  übrigbleibt.  Die  Ober- 
fläche des  Tumors  ist  dann  abgerundet,  mit  einem  filzigen  grauweissen  Belage 
bedeckt  und  homartig  anzufühlen.  Beschleunigt  wird  eine  solche  Umwandlung 
durch  endolaryngeale  Operationen,  besonders  Aetzungen,  während  sie  ohne  solche 
Jahre  lang  stationär  bleiben  können. 

Die  Ezstirpation  des  Larynx  in  toto  oder  einzelner  Theiie  desselben  geben 
dann  die  besten  Aussichten  auf  Heilung,  wenn  das  Carcinom  isolirt  im  Innern 
des  Kehlkopfes  sitzt,  weil  dann  erfahrungsgemäss  die  Infection  benachbarter 
Lymphdrusen  lange  auf  sich  warten  lässt.  Anschliessend  an  diese  allgemeinen 
Erörterungen  giebt  St.  die  Geschichte  des  Falles,  den  er  seit  14  Jahren  beob- 
achtet. Im  Jahre  1873  entfernte  er  einen  halbkugeligen  Papillomhaufen  vom 
linken  Stimm  bände,  nach  2  Jahren  wieder  u.  s.  w. ,  bis  1883  der  Tumor  sehr 
gross,  fest  aufsitzend  wurde  und  Athembesch werden  machte.  Die  Tracheotomie 
brachte  wegen  starker  Wucherung  der  Neubildung  wenig  Erleichterung.  St.  ent- 
schloss  sich  daher  zur  Larynxezstirpation,  doch  derart,  dass  die  Platte  des  Ring- 
knorpels erhalten  bliebe ,  damit  die  Luftwege  von  der  Speiseröhre  abgeschlossen 
bleiben  könnten. 

St.  fährte  die  Operation  nach  präventiver  Trachealtamponade  so  aus,  dass 
er  selbst  den  Hautschnitt  und  die  Spaltung  des  Kehlkopfes  machte,  Primarchirurg 
Gersuny  aber,  knapp  am  Knorpel  sich  haltend,  mit  dem Raspatorium  den  ganzen 
Kehlkopf  heraushebelte.  Es  konnte  also  die  Ringknorpel platte  nicht  erhalten 
werden,  wohl  aber  die  ihr  hinten  aufliegende  Schleimhaut  sammt  Musculatur  und 
die  beiden  Arkaden ,  ebensowie  die  Epiglottis .  deren  seitliche  Ränder  mit  der 
vorderen  Arkade  vernäht  wurden.  Die  Schleimhautüberzüge  der  ebenfalls  ent- 
fernten Giesbeckenknorpel  wurden  in  gleicher  Weise  zusammengenäht,  der 
ganze  Canal  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  und  die  Hautwunde  darüber  ezact 
geschlossen;  die  Ernährung  erfolgte  durch  einen  in  den  oberen  Wnndwinkel  ein- 
gelegten Nelaton-Catheter.  Die  Wundheilung  verlief  anstandslos,  und  schon 
am  4.  Tage  konnte  der  Kranke  gut  schlingen.  Nach  Entfernung  des  Jodoform- 
gazetampons wurde  eine  Schornsteinoanüle  mit  kurzer  Kehlkopfröhre  eingelegt, 
worauf  der  Kranke  gut  schlingen  und  auch  mit  rauher  Stimme  sprechen  konnte. 
Diese  Stimme  entstand  in  einer  querliegenden  Glottis,  welche  vorne  von  dem 
Nodus  epiglottidis,  hinten  von  der  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfwand  ge- 
bildet wurde.  Mit  der  Retraction  der  Haut  wurde  später  nach  und  nach  der  dem 
exstirpirten  Kehlkopfe  entspreohende  Hohlraum  so  sehr  nach  hinten  gezogen,  dass 
man  darnach  den  Schornstein  der  Ganüle  ebenfalls  anders  gestalten  musste;  zu- 
gleich hatte  sich  aus  der  queren  Glottis  eine  sagittale  entwickelt,  deren  Zustande- 
kommen St.  von  dem  Vorhandensein  von  circulären  Muskelfasern  in  dem  künst- 
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lieh  gebildeten  KehlkopfeingaDge  and  dem  Zage  der  erhalten  gebliebenen  Museali 
thyreo-palatini  and  tbyreo-styloidei  ableitete. 

Der  Patient  befindet  sich  jetzt  wohl,  kann  essen,  trinken  und  sprechen, 
muss  aber  natürlich  seine  Schornsteincanüle  tragen,  deren  äussere  Oeffnang  aber 
Tag  and  Nacht  geschlossen  ist.  chiari. 

100)  Chlarella  (Siena).    BetraobtüBgeii  tlber  einen  neuen  Fall  Ton  Totaleutir- 

pation  des  Larynz  and  des  Znngenbeini  und  partieller  Exstirpation  dei  Pha- 

.  rynz ,  ausgeführt  Ton  Prof.  HoTaro.    (Considerasioni  sopra  an  nao?»  caso  dl 

eitirpazlone  totale  della  laringe  e  deir  osso  loide  e  paniale  della  Caringo.) 

Archivii  ital.  di  Laringoiogia,    Fase.  IV.    1887. 

Unter  dieser  Ueberschrift  bringt  Ch.  drei  ausführliche  Kranken-  and  Ope- 
rationsgeschichten, deren  Wiedergabe  hier  zu  weit  führen  würde*  Die  Zahl  sammt- 
lieber  von  Novaro  wegen  Epithelioms  ausgeführten  Totalexstirpationen  des  La- 
rynx  belauft  sich  bis  jetzt  auf  sieben.    Sie  betrafen  nur  Männer. 

I.  P.  A.  63  Jahre.  Operation  am  19.  August  1880.  Im  December  Kecidiv 
in  der  Schilddrüse  und  dem  Pharynx.  Entfernung  dieser  Theiie  am  10.  Jan.  1881. 
Tod  am  25.  Jan.  an  Nachblutang. 

II.  P.  F.,  65  Jahre.  Operation  am  28.  Jan.  1882.  Tod  am  8.  März  1883 
an  Asphyxie.  Einen  Monat  Tor  dem  Tod  war  keine  Spur  von  Recidiv  zu  cod- 
statiren. 

III.  R.  L.,  72  Jahre.  Operation  am  18.  Aug.  1882.  Tod  am  19.  April  1883 
durch  Apoplexie  in  Folge  Eindringens  einer  Feder,  mit  der  Pat.  die  Tracheal- 
canüle  hatte  reinigen  wollen.  Die  Autopsie  ergab  die  vollständige  Abwesenheit 
eines  Recidivs. 

IV.  P.  B. ,  52  Jahre.  Operation  am  26.  Juli  1883.  Lebt  mit  einem  seit 
einigen  Monaten  constatirten  Recidiv. 

V.  Y.  V.,  54  Jahre.  Operation  am  1.  Octbr.  1883.  Tod  am  3.  Kovbr.  1883 
an  croupöser  Pneumonie.  Pat.  war  bereits  ausser  Bett  und  fieberfrei  gewesen. 
(Kein  Recidiv.) 

VI.  0.  P. ,  41  Jahre.  Operation  am  3.  März  1887.  Dies  ist  der  im  Titol 
genannte  Fall,  in  welchem  das  Zungenbein  und  ein  Theil  des  Pharynx  mitresecirt 
und  eine  nachträgliche  Plastik  vorgenommen  wurde.  Pat.  lebt;  es  zeigen  sich 
aber  verdächtige  Härten. 

VII.  P.  G.,  72  Jahre.  Operation  am  14.  Juli  1887.  17  Tage  nach  der- 
selben befindet  sich  Pat.  wohl. 

Novaro  ist  ein  Anhänger  der  Kehlkopf  exstirpation,  er  ist  nicht  der  Ansicht 
Mas  sei 's,  dass  die  Operation  das  Leben  abkürze,  und  seine  Statistik  spricht 
deutlich  genug  für  die  Vorzüge  derselben  vor  der  Palliativbehandlung. 

Bei  den  zwei  ersten  Operationen  gebrauchte  N.  die  Trendelen  bar  g'sche 
Tamponcanüle.  Da  sie  aber  unbrauchbar  wurde,  musste  er  während  der  Ope- 
ration den  Kranken  in  die  sogen.  Rose- Maas 'sehe  Lage  bringen,  die  er  nun  für 
alle  folgenden  Fälle  adoptirte.  Die  Narcose  wurde  durch  ein  in  die  Trachea  ein- 
geführtes Gummirobr  besorgt.  N.  schliesst  die  Operationswunde  nur  zam  Theil, 
er  zieht  es  vor,  sie  später  durch  eine  Plastik  zu  verkleinem.    Von  ihr  aus  führt 
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er  in  den  Magen  eine  Sonde,  die  3 — 5  Tage  liegen  bleibt  und  später  vom  Mund 
aas  eingeführt  wird.  Die  Wunde  wird  sehr  sorgfältig  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft und  diese  in  den  ersten  Tagen  alle  2 — 3  Standen  gewechselt  (später  noch 
für  lange  Zeit  mindestens  3 mal  taglich).  Der  Kranke  liegt,  wie  es  ihm  bequem 
ist.  Die  von  Thiersch  vorgeschlagene  Lage  mit  herabhängendem  Kopf  hat  K. 
nicht  durchsetzen  können.  Einen  künstlichen  Kehlkopf  verwendet  er  nicht,  da 
seine  Kranken  aach  ohne  einen  solchen  sprechen  konnten.  kurz. 

101)  £•  Hahn  (Berlin).    Ueber  die  Endreinltate  seiner  wegei  Cardnom  aasge- 

Ahrtei  KehlkopfeXStlrpattOlieil.  Berliner  kUn.  Wochenschrift.  No.  49.  5.  919.  1887, 
H.  machte  14  Exstirpationen  des  Kehlkopfs,  darunter  6  halbseitige  (vergl. 
ibidem  S.  933),  davon  leben  und  sind  gesund  2,  eine  totale  und  eine  halbseitige 
Exstirpation.  Letztere  ist  der  Fall,  den  11.  in  London  in  der  Praxis  von  Felix 
Semon  operirte.  Bei  ihm  ist  an  der  Stelle  der  Tracheotomiewunde  in  der 
Trachea  ein  einer  Bleistiftspitze  ähnlicher  Höcker  entstanden,  der  sich  nicht  ver- 
grössert  nnd,  wie  Hahn  spater  nachtrug,  nicht  als  Recidiv  angesehen  werden 
darf.  H.  berichtete  ausserdem  über  einen  Fall,  den  er  erst  vor  wenigen  Tagen 
operirte  und  der  die  Operation  etc.  gut  überstand.  Von  einem  Fall  ist  es  nn- 
gewiss,  ob  er  noch  lebt  oder  ob  er  in  ein  Recidiv  trat.  In  der  Berliner  med.  Ge- 
sellschaft, in  welcher  H.  diese  Mittheilungen  machte,  demonstrirte  er  die  entfernten 
Kehlkopfsthoile.  Er  erwähnte,  dass  die  Operation  meist  bei  weit  vorgeschrittenem 
Leiden  stattgefunden  habe.  b.  fraenkkl. 

102)  Stelmer.    Ueber  Keblkopfezstirpationen  mit  VontellaBg  eines  Kranken. 

Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden.    1886 — i887. 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  Stelzner  nicht  nur  den  ganzen Larynx, 
sondern  auch  die  Trachea  bis  zum  Manubr.  sterni  entfernte  und  dem  Kranken 
einen  verlängerten  Güssen  bau  er' sehen  Kehlkopf  einsetzte. 

In  der  Debatte  bemerkt  Beschorner,  dass  er  zwei  Fälle  gesehen,  bei 
welchen  nach  der  Tracheotomie  die  Wucherungen  aufgehört  hätten  und  dass  im 
Allgemeinen  Kranke,  welchen  man  den  Larynx  nicht  herausnehme,  eine  leidlichere 
Existenz  führten,  als  Operirte.  Schlesinger  berichtet  über  gegen theilige  Beob- 
achtangen  and  betont,  man  mache  die  Operation  in  der  Regel  zu  spät,  daher 
kamen  auch  die  ungünstigen  Resultate.  schbch. 

103)  Bdhmer.  Ueber  Tetalezstirpation  des  Larynx.  Inaag.-Dissert.  warzburg.  1887. 
An  eine  Tabelle  über  sämmtliche  bisher  in  der  Literatur  bekanntgewordenen 

Fälle  von  Exstirpation  des  Larynx  schliesst  B.  die  Krankengeschichte  eines  von 
Seifert  längere  Zeit  beobachteten  und  von  Rosen  berger  operirten  Falles  an, 
bei  welchem  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  vorgenommen  wurde.  Der  Er- 
folg der  Operation  war  wegen  des  decrepiden  Zustandes  des  Fat.  ein  schlechter, 
es  trat  der  Tod  schon  12  Standen  nach  der  Operation  ein. 

Interessant  war  dieser  Fall  dadurch,  dass  ursprünglich  gutartige  Papillome  des 
Kehlkopfs  eine  Umwandlung  in  Caroinom  erfahren  hatten,  wie  die  Vergleichung 
der  früher  von  Seifert  auf  endolaryngealem  Wege  entfernten  Tumoren  mit  der 
nach  der  Exstirpation  des  Kehlkopfs  untersachten  Geschwulst  mit  Evidenz  ergab. 

SEIFERT. 
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f.  Schilddrfise. 

104)  £•  Frttnkel  (Hambarg).    Pr&partt  TOfl  augeboreiein  Defect  des  rechten 

Uppeni  der  Schilddrflie.     Deutsche  med,  Wochenachri/t.    Nv.  30.  S.  (ni.  itiH7. 
Das  Präparat  wnrde  bei  einer  Frau  von  77  Jahren  gefunden  und  im  An- 
schluss  an  ein  Referat  über  Cachexia  strumipriva  und  Myxödem  im  Hamburger 
Verein  demonstrirt«    Der  linke  Lappen  war  hypertrophisch.  b.  frabnkel. 

105)  Th.  Barlow  (London).  Acute  VergrOssenug  der  Scldlddrttse  bei  eineii 
Kinde.    (Acnte  enlargement  of  tke  thyroid  gland  in  t  cliüd.)    BHHsh  Medicai 

Journal.    /7.  Decembtr  1887. 

Vortrag  vor  der  Glinical  Society  of  London  am  9.  December  1887.  Idiopa- 
thische Thyroid itis  bei  einem  9jährigen  Knaben,  die  nach  4 tagigem  acuten  Sta- 
dium und  einer  Gesammtdauer  von  etwa  14  Tagen  in  Genesung  endete.  Die  Ent- 
zündung der  Schilddrüse  schloss  sich  an  einen  leichten  Nasencatarrh  an.  —  In 
derDiscussion  beschrieben  Dr.Stephen  Mackenzie,  Mr. Berry  und  Dr.  Angel 
Money  einschlägige  Falle,  und  es  wurde  merkwürdiger  Weise  viel  darüber  ver- 
handelt, ob  Fälle  sehr  acuter  Vergrösserung  der  Schilddrüse  den  Kröpfen  beizu* 
zählen  seien  oder  nicht.  Die  erstere  Ansicht  wurde  von  Mr.  Berry  aufgestellt, 
die  letztere  vom  Vortragenden  siegreich  vertheidigt.  Die  Discussion  ist  recht 
lesenswerth.  sbmon. 

106)  De  Hoyre.  Ueber  die  Abhängigkeit  dei  Kropfes  Ton  der  Scbwingtrsclinfl 
and  der  Entbindung.  (Dn  goitre  dipendant  de  la  groisciie  et  de  racconcboiient) 

Archiv  de   Tocol.  et  de»  med.  de  femmea.    Januar  1887, 

Der  Titel  sagt,  worum  es  sich  handelt.  Verf.  hat  seine  Arbeit  nach  den 
von  De  Burine,  Duguet,  Terillon  und  Sebilleau  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlichten  Artikeln  angefertigt,  ohne  diesen  etwas  Neues  hinzuzufügen. 

R  J.  MOURE. 

107)  Terillon  (Pari«).  Retrosternale  Strama  mit  ErsticknngianfUien,  droliender 
Asphyxie.  Tracheotomie.  Befestigung  beider  Lappen  der  Schilddrttae  an  die 
Aponenrosen  des  Halses  nach  der  lethode  Yon  Bonnet  Schwierigkeit,  die 
TrachealcanUe  zn  entfernen,  weiche  drei  Jahre  liegen  bleibt  Heilnng.  (Goitre 
plongeant  afcc  accte  de  snlfocation,  lenace  d'asphyzie  rapide.  Trachiotomie. 
Fixation  de  denx  lobes  dn  corpi  thyrolde  aoz  aponA?roies  dn  con  par  la 
methode  de  Bonnet    Difttcniti  poor  enlofer  la  cannle  trachiale,  qii  roata  en 

place  pendant  3  ans.   CrnMson.)    Ann.  des  mal.  de  Cor.  etc.    So,  7.  Juli  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  e.  J.  mourk 

108)  P.  IMttrleh  (Prag).   Umlhngrolchor  intrathoradachor  Tniior,  bedingt  Hnä 

eine  Strunacyite.     Prager  med.  Wochenschrift,    No.  3L    1887. 

Der  schon  im  Leben  diagnosticirte  Tumor  erwies  sich  bei  der  Autopsie  als 
eine  mannskopfgrosse  Cyste,  deren  Wand  aus  Schilddrüsengewebe  bestand.  Die- 
selbe lag  im  rechten  Brustraume  und  verdrängte  die  Lunge.  Auf  dem  oberen 
Geschwulstpoie  lag  ein  dicker  Mantel  von  Schilddrüsengewebe,  welches  aber  rechts 
nicht  über  den  3.  Trachealring  hinaufreichte;  wahrscheinlich  war  also  der  rechte 
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Sobilddrüsenlappen  daroh  den  Zug  der  Cyste  naoh  abwärts  dislocirt.  Der  Isthmus 
fehlte  ganz.  Der  linke  Schilddrüsenlappen  reichte  bis  zur  Mitte  des  Schildknorpels. 
Die  Trachea  war  etwas  nach  links  verschoben,  leicht  abgeplattet.  chiari. 

109)  F.  Cardone  (Neapel).    Hypertrophie  der  SchUddrttse  bei  Dystrophieen  der 
■ilx.  (Ipertrolla  della  tiroide  in  coiaddea&a  con  distrofie  della  milza.)    Arch. 

ital.  di  Liaryngologia.    Fa$c,  IV,    1887. 

Ein  Fall  von  Geci,  in  welchem  nach  der  Splenectomie  die  Schilddrüse  an 
Umfang  zugenommen  hatte,  veranlasst  den  Verf.  zur  Publication  zweier  eigener 
BeobachttiDgen.  Die  eine  betrifft  eine  Frau  mit  chronischem  Milztumor  (Malaria), 
bei  der  in  den  letzten  Monaten  sich  eine  hühnereigrosse  Schilddrüsenschwellung 
entwicltelte,  wahrend  zugleich  der  Milztumor  stark  wuchs;  die  andere  betrifft 
ebenfalls  eine  Frau  mit  Milztumor,  bei  der  die  Schilddrüse  bis  zu  Apfolgrösse 
wuchs. 

C.  ist  geneigt,  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  in  solchen  Fällen  für  eine 
wahre  Hypertrophie  des  Organs  zu  halten ,  bedingt  durch  vermehrte  Function  in 
Folge  der  verminderten  oder  aufgehobenen  Function  der  Milz.  Den  Schluss  bilden 
Erörterungen  über  die  Function  der  Schilddrüse  unter  Anführung  der  Experimente 
und  Ansichten  von  Horsley,  Virchow,  Ewald  etc.  kürz. 

110)  Martha  (Parii).  JodiAlecttonen  ZV  Bebandliiig  der  Stmma.  (Des  lAjectioni 
iodto  dani  le  traitement  dei  goitres )   Oaz.  des  hup.  Ab.  84.  9,  JuU  1887, 

M.  macht  eine  Studie  über  diese  Frage,  wobei  er  die  von  Duguet  über 
diesen  Gegenstand  geäusserten  Ideen  sich  zu  eigen  macht.  Er  citirt  zwei  neue 
Fälle  von  rapider  Heilung  nach  dieser  Methode  und  berichtet  über  die  von 
Duguet  (Paris  1886)  aufgestellte  statistische  Tabelle.  e.  j.  uoure. 

1 1 1)  Hiityra  (Budapest).    Beiträge  ZW  pathologlicheB  Anatomie  der  Hansthiere. 

Aas  dem  pathol.-aoatom.  Institate  des  k.  k.  Militair-Thierarznei- Institutes  in  Wien. 

Oetterr,   Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Veterinärkuttde.     Bd.  1,    Heft  2.    1887. 

Wien.    Braamüller. 

Unter  einzelnen  Fällen  hebe  ich  nur  Fall  2  hervor:  Metastatisches 
Schilddrüsenadenom  in  der  rechten  Herzkammer  des  Hundes.  Das 
interacinöse  Bindegewebe  war  durch  grossen  Zellenreichthum  ausgezeichnet. 
(Wolf  1er 's  interacinöses  Adenom.)  H.  glaubt,  dass  auch  sonst  gutartige  Neu- 
bildungen unter  Umständen  zu  Metastasen  führen  können  und  bespricht  Cohn- 
heim's  und  Wölfler's  Ansichten  eingehend.  chiari. 


g.   Oesophagus. 

112)     Stdrk  (Wien).    Ein  neaes  OeSOpbagOSCOp.    Wiener  med.  Wochanschri/f,  So. '14, 
1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  10  cm  lange  verticale  Höhre,  aus  welcher  mittelst 
einer  Zahnstange  und  Kette  eine  kleinere  Röhre  nach  unten  vorgeschoben  wer«lcii 
kann,  um  auch  die  tieferen  Theile  der  Speiseröhre  zu  besichtigen.    Vor  dem  \L\i\- 
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führen  wird  meistens  der  Rachen  und  der  oberste  Theil  der  Speiseröhre  mit 
lOproc.  Cocainlösang  bepinselt;  das  untere  Ende  der  Röhre  wird  durch  einen 
Schwammobtnrator  geschlossen,  um  die  Einführung  schmerzlos  zu  gestalten.  Die 
verticale  Röhre  ist  fest  mit  einer  horizontalen  Halbröhre  von  ca.  12  cm  Länge 
verbunden,  in  welcher  die  Kette  läuft;  am  Mandende  der  Halbröhre  befindet  sich 
ein  Handgriff.  Die  Inspection  geschieht  mittelst  eines  über  die  obere  Oeffnung 
der  verticalen  Röhre  gehaltenen  Kehlkopfspiegels.  St.  rühmt  von  dem  Instra- 
mente Billigkeit,  Einfachheit  und  grosse  Leistungsfähigkeit.  ghurl 

113)  V.  Haeker  (Wien).    Zar  Kenntftisi  des  Eiillasies  der  Krtaniuigei  der 
Wirbelsäule  aif  die  Weite  imd  dei  f  eilaif  des  Oeiephagvi.    iviener  med. 

WochemchH/t.    No.  46.    1887. 

Was  die  Halswirbelsäule  anlangt,  so  folgt  der  Oesophagus  den  Bewegungen 
und  Krümmungen  derselben,  was  ja  schon  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass 
durch  Vorwärtsneigen  des  Kopfes  die  Einführung  biegsamer  Sonden  sehr  erleich- 
tert wird.  Lordosen  der  Halswirbelsäule  erschweren,  Kyphosen  dagegen  erleichtern 
diese  Procedur. 

In  dem  Brusttheile  ist  dieses  Verhältniss  nicht  so  strenge  ausgesprochen, 
ausser  wenn  die  Speiseröhre  durch  entzündliche  Vorgänge  an  die  Wirbelsäule 
fixirt  wird.  Im  Allgemeinen  konnte  H.  bei  skoliotischen  Cadavern  durch  Gyps- 
ansgüsse  des  Oesophagus  nachweisen,  dass  die  Speiseröhre  das  Bestreben  zeigt, 
in  der  Richtung  der  Goncavität  der  Wirbelsäulenkrümmung  auszuweichen;  doch 
ist  die  Art  und  Grösse  der  Abweichung  verschieden.  Am  geringsten  ist  sie  bei 
schwacher  Krümmung  im  unleren  Brusttheile.  Bei  Gonvexität  der  ol)eren  Brust- 
Wirbelsäule  nach  links  und  der  unteren  nach  rechts  fand  H.  einige  Male  den  un- 
teren Theil  der  Speiseröhre  erweitert,  im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  ver- 
engert. Die  stärksten  Biegungen  der  Speiseröhre  sah  er  in  solchen  Fällen,  wo  2 
einander  compensirende  Krümmungen  der  Brustwirbelsäule  rasch  aufeinander 
folgten ,  und  die  untere  Krümmung  sehr  bedeutend  war.  In  Bezug  auf  Details 
ist  auf  das  Original  und  eine  demnächst  erscheinende  grössere  Arbeit  zu  ver- 
weisen. cm^Ri. 

114)  Haudford  (Nottingham).   Erweltenug  des  Oesepbagtu.  (DiUUtten  ef  eese- 

phegas.)     Brit  Med.  Journal.   22.  October  1887. 

H.  zeigte  in  der  Sitzung  der  Pathol.  Society  of  London  vom  18.  October 
1887  eine  erweiterte  Speiseröhre,  die  von  einem  52jährigen  Patienten  stammte, 
der  seit  mehr  als  5  Jahren  an  Regurgitation  des  Genossenen,  bisweilen  sofort 
nach  den  Mahlzeiten,  bisweilen  */2— 1  Stunde  später,  gelitten  hatte.  Er  starb 
an  losufficienz  der  Aortenklappen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  starke  Herzhyper- 
trophie, Insufficienz  der  Aortenklappen  und  enorme  Dilatation  der  ganzen  Brust- 
aorta bis  auf  ihren  untersten  Abschnitt,  wo  die  Erweiterung  stark  abnahm.  Der 
Oesophagus  war  durchgehends  sehr  bedeutend  erweitert  bis  zu  seiner  Durchgangs- 
stelle durch  das  Diaphragma,  wo  sein  Kaliber  um  sehr  wenig  geringer  als  normal 
war,  ohne  dass  sich  an  der  betreffenden  Stelle  eina  Induration  oder  Strictur  ge- 
funden hätte.    Er  enthielt  mehrere  Unzen  unverdauter  Nahrung.    Seine  grösste 
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Weite  nach  mehrmonatlicher  Aufbewahrnng  in  Spiritus  war  S^'2^11»  ^^^^^  ober- 
halb  der  Cardia  mass  er  1 V3  Zoll.  Das  Mikroscop  liess  keine  nonnenswerthe 
Veränderung  in  seinen  Wandungen  erkennen.  Der  Magen  war  gesund.  —  H.  war 
der  Ansicht,  dass  möglicherweise  die  dilatirte  Aorta  bei  ihrer  Passage  durch  das 
Zwerchfell  den  Oesophagus  gegen  die  centrale  sehnige  Portion  gedrückt  und  so 
die  freie  Kabrungspassage  gehindert  haben  könnte.  Andere  mögliche  Ursachen 
seien  allgemeine  musouläre  Atrophie,  wie  in  Fällen  von  Klebs  und  Luschka 
oder  ein  Vagusleiden.  Eine  einfache  congenitale  Stenose  sei  unwahrscheinlich.  — 
In  der  Discussion  gedachte  Dr.  Bristowe  eines  ähnlichen  Falles,  in  welchem  der 
Patient,  der  noch  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  ganz  gesund  gewesen  war, 
sein  Leiden  auf  das  Trinken  eines  Glases  Bier  zurückführte,  während  dessen  Ge- 
nusses er  Schmerzen  empfunden  hatte.  In  diesem  Fall  fand  sich  bei  der  Autopsie 
Gatarrb  der  Speiseröhre.  sbmon. 

115)  Mermod  (TTordon).    DlAise  EnreiteniBg  der  Speiserlbre  ohne  organische 
f  «reigeniiig  derselben.    (Dilatation  dlAue  de  Tooiophago  sani  retrkisieniont 

orginiqne.)    Revue  med,    1887. 

Speisen  und  Getränke  gelangen  zam  grössten  Theil  in  einen  wenig  ober- 
halb der  Cardia  gelegenen  Sack.  Die  Kranke  ist  stark  abgemagert.  Im  Magen 
bat  sie  Hungergefühl,  oberhalb  hinter  dem  Brustbein  Gefühl  von  Völle;  in  der 
Nacht  mehrere  Stunden  Husten,  gegen  Morgen  Erbrechen  unverdauter  Speisen 
und  FlSssigkeiten.  Diese  Erscheinungen  sollen  merkwürdiger  Weise  plötzlith  ent- 
standen sein.  Sondenemährung  hebt  den  Ernährungszustand  rasch,  das  Uebrige 
soll  bei  der  erst  seit  Kurzem  in  M.'s  Behandlung  stehenden  Patientin  der  elec- 
trische  Strom  thun.  jonquibbb. 

116)  CGeill  (Kopenhagen).  Klinische  Studien  Iber  die  aente  Carbols&nreTergiftnng. 
(KUnlske  stndier  OTor  den  aknte  karbolsyreforgiftning.)  1 38  Ss.  Kopenhagen.  1887. 

Aus  dieser  Dissertation  ist  hier  nur  hervorzuheben,  dass  der  Verf.  bei  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  hervorhebt,  dass  oft  eine  Verengerung  des  oberen 
Theiles  des  Oesophagus  als  Folgeleiden  eintritt,  wodurch  die  Einführung  der 
Magensonde  gehindert  wird.  In  3  Fällen  war  die  Einführung  ganz  unmöglich, 
so  dass  man  in  einem  dieser  Fälle  die  Oesophagotomia  externa  ausführen  musste, 
um  die  Magensonde  durch  die  Wunde  in  den  Magen  hineinzuleiten.  Als  Ursache 
dieser  Verengerung  meint  der  Verf.  die  Aetzung  der  Oesophagussohleimhaut  und 
nicht  einen  Spasmus  der  Musculatur  anschuldigen  zu  müssen,    sohioboelow. 

117)  Conetoax  (Nantes).  Zof(lle  bei  der  lagenanspnmpnng,  Binflhmni  der  Sonde 
in  die  Inftwofe.  (Acddents  dn  pompaio  stomacoal,  introdnction  dn  tnbe  dani 

les  TOiOf  aMenneS.)     Ann.  des  mal.  de  Vor.  etc.    No,  7.    Juli  18H7. 

Verf.  betont  sehr,  dass  man  den  Kranken  vor  der  Nahrungseinführung 
sprechen  lassen  solle,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  sich  die  Sonde  thatsächlich 
im  Oesophagus  befinde.  e.  j.  uouhb. 

118)  J.  Theodore  Richards  (Birkenhead).  Ein  Fall  von  Retrooesopbafeaiabsceis. 
(A  oase  of  retro-oesophaieal  abscesi.)   Lanceu  15.  October  i887. 

Ein  Kind  von  3  Jahren  litt  an  Pott 'scher  Kyphose  der  oberen  Rücken- 
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Wirbel.  Es  hielt  seinen  Kopf  nach  links  geneigt  und  klagte  über  Schmerzen  bei 
Bewegung  und  beim  Druck  auf  die  Krümmangsstelle.  Bei  seiner  Aufnahme  in's 
Krankenhaus  bestand  Kehlkopf-  und  l^asenstridor.  beträchtliche  Dyspnoe  und 
Einziehung  der  Weichtheile.  Auf  der  Brust  keine  abnormen  physikalischen  Sym- 
ptome. Sowohl  feste  wie  flüssige  Nahrung  wurde  gut  genommen  und  leicht  ge- 
schluckt. Die  Stimme  war  frei,  niemals  grosse  Athemnoth.  Am  6.  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  stieg  die  Temperatur,  welohe  etwa  37,5®  betragen  hatte,  and 
es  entwickelte  sich  eine  Bronchopneumonie,  an  der  das  Kind  schnell  yerstarb. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich,  abgesehen  von  den  Veränderungen  in  den 
Lungen  und  der  Pleura,  zahlreiche  verkäste  und  verkalkte  Drüsen  rings  um  die 
Trachea.  Hinter  dem  Oesophagus,  und  zwar  mit  demselben  verwachsen,  befand 
sich  eine  flucluirende  weiche,  ovale  Geschwulst,  grösser  als  eine  Rosskastanie. 
Es  war  dies  ein  Abscess,  welcher  von  der  Wirbelsäule  ausging  and  gerade  3  cm 
unterhalb  des  Kehlkopfes  sass. 

Die  Körper  des  7.  Hals-  und  des  1.  Rückenwirbels,  welche  die  Ruck  wand 
desAbscesses  bildeten,  waren  fast  ganz  zerstört;  die  Körper  des  2.  und  S.Rücken- 
wirbels waren  gleichfalls  cariös. 

R.  bemerkt,  dass  dieser  Fall  ein  ungewöhnlicher  sei,  erstlich  wegen  des 
tiefen  Sitzes  des  Abscesses  und  dann  wegen  des  Fehlens  jeglicher  Schlingbe- 
schwerden. A,  E.  QA.RHOD. 


IL  Kritiken  und  Besprecliungen. 

a)  Societe  f^ancaise  de  laryngologie.    Sitzung  vom  27.  October  1887. 

Riailt.  Oedematöse  Bpiglottis.  Unter  diesem  Titel  theilt  R.  die  Beob- 
achtung einer  Frau  von  26  Jahren  mit,  welohe  an  einer  Halsentzündung  litt.  Seit 
einigen  Tagen  hatte  sie  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Isthmus  faucicum. 
Bei  der  Untersuchung  fand  R.  an  der  Larynxseite  der  Epiglottis  einen  Tumor, 
welcher  das  Aussehen  einer  Cyste  hatte.  Die  Function  liess  nur  ein  wenig  Blut 
austreten ;  die  Kranke  wurde  mit  dem  Galvanocauter  schnell  geheilt.  Es  handelte 
sich  um  ein  Oedem,  welches  auf  die  Schleimhaut  der  Epiglottis  beschränkt  war. 

Moure  fragt,  ob  man  den  Urin  mit  Rücksicht  auf  Albamen  untersucht  habe. 

Ruault  erwidert  verneinend,  glaubt  jedoch  nicht,  dass  die  Patientin  Albu- 
minurie hatte. 

Vacher  erwähnt  einen  Fall  von  Oedem  der  Epiglottis  nach  Einführung  von 
Jodtinctur. 

N«wre,  Gumma  des  Nasenflügels.  (Tumeur  gommeuse  de  Taile 
du  nez.)  M.  betont  die  Seltenheit  der  Guromata  der  Nasenhöhlen.  So  ausführ- 
lich die  tertiären  Ulcerationen  von  den  Autoren  beschrieben  werden,  so  beschränkt 
und  kurz  sind  die  Beschreibungen  der  Gummata.  M.  berichtet  einen  Fall  bei 
einer  28jährigen  Frau.  Der  Tumor,  ulcerirt  und  fungös,  nahm  die  Innenseite  des 
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linlren  Nasenflägels  ein.  Der  behandelnde  Arzt,  der  an  einen  malignen  Tamor 
glaubte,  hatte  die  Exstirpation  vorgeschlagen.  Die  Kranke  genas  schnell  unter 
einer  combinirten  Behandlung,  während  Jodkali,  welches  zunächst  allein  verordnet 
wurde,  keine  Wirkung  erzielt  hatte. 

Neue  Instrumente. 

Ruault  zeigte  einen  Schlingenschnürer  für  Larynx  und  Nase,  der  sich  con- 
centrisch  verengen  kann.  Während  dieses  Manövers  bleibt  die  Schlinge  in  der- 
selben Ebene ,  ohne  sich  zu  verschieben ,  was  dem  Operateur  eine  Sicherheit  im 
Bandeln  giebt,  die  mit  den  gegenwärtigen  Instrumenten  schwer  zu  erreichen  ist. 

£.  J.  MOURE. 

b)  H.  T.  Butlln.  Krankheiten  der  Znnge.  Deutsch  bearbeitet  und  herausgegeben 
TOD  Dr.  Julias  Beregsz&szy,  Assistenzarst  an  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien. 
Mit  8  chromolithogr.  Tafeln  und  3  Holzschnitten.  Wilh.  Braumüller.  Wien.  1887. 
Es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Beregszäszy,  das  epochemachende  Werk 
von  Butlin,  dessen  englische  Ausgabe  bereits  in  diesem  Blatte  ausführlicher 
besprochen  wurde,  in's  Deutsche  übersetzt  und  so  einem  grösseren  Leserkreise 
zugänglich  gemacht  zu  haben.  Ueberdies  versah  der  geehrte  Uebersetzer  das 
Buch  noch  mit  zahlreichen  Anmerkungen,  welche  sich  theils  auf  solche  seltenere 
Fälle  beziehen,  die  seit  dem  Erscheinen  der  englischen  Ausgabe  bekannt  wurden, 
theils  neuere  Medicamente  betreffen,  welche  in  der  Therapie  der  Zungenkrank- 
heiten  empfehlenswerth  schienen.  So  empfiehlt  z.  B.  Beregszäszy  bei  Leuko- 
plakia  ganz  besonders  die  Salicylsäure  als  Bepinseluog  mit  Spir.  vini  oder  Aether 
und  Aq.  destill,  ana  1  :  20 — 1  :  10  oder  als  Spray.  Neu  ist  ferner  das  Kapitel 
Actinomykose ,  die,  wie  es  scheint,  täglich  wachsend  mehr  an  Verbreitung  ge- 
winnt. Das  Buch  kann  Allen,  welche  sich  eingehend  mit  Zungenkrankheiten  be- 
schäftigen wollen,  bestens  empfohlen  werden.  schecu. 

c)  H.  J.  Yetlasen  (Norwegen).  Aetiolo|is€he  Stadien  Iber  Struma.  (Elüoloiiske 
Studier  over  Struma.)  88  Ss.  Christiania.   1 887. 

Der  V.  hat  in  dieser  sehr  interessanten  und  gewissenhaft  ausgeführten  Ar- 
beit die  Resultate  von  117  Beobachtungen  von  kropfigen  Individuen,  die  er  wäh- 
rend eines  Zeitraumes  von  ungefähr  4V2  Jahren  in  seinem  Bezirk  in  Norwegen 
(Hamar  und  Umgegend)  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte,  niedergelegt. 

Die  Arbeit  wird  mit  einer  literarischen  Uebersicht  über  das  Wesen  und  die 
Aetiologie  des  Kropfes  eingeleitet.  Dann  folgt  eine  tabellarische  Zusammenstel- 
lung der  117  Observationen,  in  welcher  auch  die  Grösse  des  Kropfes,  die  heredi- 
täre Disposition,  Familienverhältnisse,  insbesondere  eventuelle  strumöse  Mitglieder 
der  Familie  notirt  sind.  Schliesslich  werden  die  Resultate,  zu  denen  V.  gekommen 
ist,  besprochen. 

Er  hat  sehr  selten  bedeutende  Grösse  des  Kropfes  angetroffen.  Es  handelte 
sich  nur  um  6  Männer  gegen  111  Weiber.  Was  den  Zeitpunkt,  in  welchem  der 
Kropf  sich  zu  entwickeln  anfing,  betrifft,  so  waren  alle  Altersstufen  repräsentirt, 
doch  ist  es  selten,  dass  die  Affection  nach  dem  40.  Jahre  beginnt.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  in  63,2pCt.  seiner  Observationen  die 
Krankheit  zugleich  bei  nahen  Verwandten  vorkam. 
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T.  hat  gefanden,  dass  Hemikranie  einen  hervorstehenden  Platz  anter 
den  complicirenden  oder  correspondirenden  Affectionen  einnahm;  so  warde  Hemi- 
kranie bei  den  Strumösen  in  21,4  pCt.  der  Fälle  nnd  bei  den  Verwandten  in 
37,6pCt.  beobachtet.  Die  Häufigkeit  dieser  Verhältnisse  ist,  sagt  V.,  za  auf- 
fallend, um  nur  accidentell  za  sein.  Er  belrachtet  beide  Zustande  als  Ausdrack 
einer  und  derselben  Ursache,  nämlich  eines  Leidens  des  Halssympathicas ,  ins- 
besondere des  Ganglion  cervicale  infimum,  and  schliesst  sich  in  dieser  Beziehan^ 
der  Woakes'sch^n  Anschaaang  an,  dass  der  Kropf  durch  pathologische  Verände- 
rungen des  Ganglion  cervicale  infimum  bedingt  ist.  —  Eine  hämorrhagische 
Disposition  hat  V.  in  18,9 pCt.  der  Strumösen  und  in  37,3 pGt.  von  deren  Ver- 
wandten gefunden. 

Ich  muss  mich  auf  diese  Bemerkungen  beschränken,  kann  aber  nur  die  Ar 
beit  zum  weiteren  Stadium  empfehlen.  schmiboblow. 


ni.    Briefkasten. 

Zur  Sammelforschung  des  Centralblattes* 

Wir  erltabcB  nun,  ««sere  Leser  iaraif  aBAnerksttBi  i«  naeheB^  i$aM  wm 
Sl.  Man  der  TemiB  fnr  die  EiBseadBBg  der  Beitrage  aUä«fl.  Sa  «Bulttelbar 
dara«f  die  BearbeltiBg  des  gressea^  «bs  lar  YerfagBBg  gestelltea  lateriaU 
begiaaeB  stll^  die  Beiträge  Ib  alphabetiseher  Reiheaftlge  lar  Verwerthaag 
heraageitgea  werdea  aad  eiae  grasse  Aaialil  faa  lifferaiassigea  Bereehaaagea 
fargeaaBiBiea  werdea  aiass^  kdaaea  später  eiageheade  Beitrage  Bieht 
beraeksiehtigt  werdea^  aad  wir  bittea  daher  alle  diejeaigea  Callegea^  die 
sieh  aa  der  SaaiaieirarBehaag  betheiligea  wallea  aad  Ihrea  Beitrag  bisher  aaeh 
aleht  eiagesaadt  habea^  dea  geaaaatea  Teraiia  paaktlieh  eiaiahaltea. 

Schon  jetzt  können  wir  unseren  Lesern  mittheilen,  dass  der  Erfolg  der 
Sammelforschung  ein  vollkommener  zu  werden  verspricht.  Bis  zum  heutigen  Tage 
(18.  Februar),  an  dem  erst  etwa  die  Hälfte  der  Einlieferungsfrist  verstrichen  ist. 
sind  ans  2300  Fälle  von  gutartigen  Neubildungen  mit  über  2000  Operationen  zur 
Verfügung  gestellt,  und  mehr  als  1000  weitere  Operations  fälle  zugesagt  worden. 

Unter  denjenigen  Oollegen,  die  Beiträge  bereits  eingeschickt  oder  ver- 
sprochen haben,  befinden  sich  —  um  nur  einige  Kamen  zu  nennen  —  die 
Herren:  Beschorner,  Betz,  Bresgen,  Butlin,  Ghiari,  Eeman,  Fauvel, 
B.  Fränkel,  Hopmann,  G.  H.  Knight,  Paul  Koch,  Lewin,  Massei, 
Moure,Oertel,  Rossbach,  Schaeffer,  Schech,  Scheff,  Moritz  Schmidt, 
Sohmiegelow,  Sohnitzler,  v.  Schroetter,  Seifert,  Tauber. 

Das  Ergebniss  der  Sammelforschung  wird  daher  sicherlich  als  ein  durchaus 
repräsentatives  bezeichnet  werden  können.  Hoffentlich  wird  es  ansere  Erwartungen 
noch  übersteigen! 

Gedruckt  bei  L    Sehnmaeher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Aensserer  Hals. 

1)  F.  Bowreman  Jesselt  (London).    Pathologie,  Symptomatologie  and  Therapie 
der  Halstnmoreii.    (On  tmnoars  of  the  neck;  their  pathology,  Symptoms  and 

treatment.)     Med.  Press  and  Circulnr.    25,  Mai,  /.,  8,  u.  i/i,  Juni  1887. 

J.  bespricht  in  diesen  Vorlesungen  ausführlich  die  verschiedenen  vorkom- 
menden Halstumoren.  Das  Gebiet  ist  zu  gross,  als  dass  wir  einen  so  eingehen- 
den Auszug  bringen  sollten,  wie  er  nothwendig  wäre,  um  dem  Aator  gerecht  zu 
werden.    Es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden.       a.  e.  garrod. 

2)  F.  Treves  (London).    Gongenitaler,  knorpliger  Tumor  des  Halses.   (Gongenital 

CartUaginonS  tnmonr  of  neck.)     Brit,  Med.  Journal.    Ö.  November  1887. 

In  der  Sitzong  der  Pathol.  Society  of  London  vom  1.  November  1887  zeigte 
T.  einen  knorpligen  Tumor  vom  Halse  eines  Sjcährigen  Mädchens,  der  vom  Augen- 
blicke der  Geburt  an  beobachtet  war.  Derselbe  hatte  an  der  linken  Seite  gerade 
oberhalb  des  Sternalendes  des  Sternocleidomastoideus  in  der  Linie  des  4.  Kieoien- 
bogens  gesessen  und  ein  fibröser,  mit  der  Hauptmasse  zusammenhängender  Strang 
zog  tief  in  der  Richtung  nach  der  Wirbelsäule  hin. 

T.  machte  auf  die  Seltenheit  knorpliger,  nicht  mit  Fisteln  zusammenhängen- 
der Tumoren  in  dieser  Gegend  aufmerksam,  und  Sir  James  Paget  pflichtete 
ihm  in  der  Discussion  hierin  bei.  semoit. 

» 

3)  J.  Donean  (Edinburgh).  Tumoren  des  Halses,  ezstirpirt  xnglelcb  mit  grossen 
Sticken  der  Vena  Jagnlaris  interna.    (Tnmors  o(  the  neck  removed  together 

With  large  portiOnS  of  the  internal  Jngnlar  VeiO.)     Edinburgh  Medical  Journal. 
October  1887. 

D.  stellte  zwei  Patienten  vor  und  beschrieb  den  Fall  eines  dritten,  welche 
alle  in  einem  Monat  operirt  und  bei  welchen  allen  die  Wunden  geheilt  waren. 
In  einem  Fall  waren  nicht  nur  9  Ctm.  von  der  Vena  jugul.  interna,  sondern  auch 
ein  Stuck  des  Nerv,  hypoglossus  entfernt  worden.  In  diesem  Falle  war  die  Zunge 
nach  einer  Seite  gezogen,  doch  war  theilweise  Verbesserung  eingetreten. 

ICBRIDB.      ' 
IV.  Jahrgang.  28 
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4)  Paaey.    LyttphangloA.   (lymph-aoglOAttofU  tnoar.)   Uoerpool  Medico-ckir. 

Journal,    Juli  1887. 

Der  Tamor  sass  im  Qenick  und  erstreckte  sich  yom  Hinteriiaopt  za  der 
iQterscapulargegend.  itbride. 

5)  L^^ars.  OjatiscIieB  Epitheliom  der  liakea  ObennngeBbeiiigegeiid;  UceratiOA 
der  Arteria  facialis,  Ugatar  der  Carotis  oommaiiis.  (Spithttioma  kystiqve  da 
U  rtglon  sus-hyoldieiuie  gftvche;  ilciratloi  de  TirtAre  fatiale,  llgatire  de  U 

OirOtidO  primitiTO.)    Pm^res  med.   IH.  Juli  1887, 

Der  Titel  besagt,  am  was  es  sich  handelt  Der  Patient  war  ein  69jUiriger 
Mann,  weicher  nach  der  Operation  starb.  b.  j.  moubb. 

6)  Jaeqnes  FanreL  Beitrag  ziim  Studium  der  medianen  DermoidcjsteB  des 
Halses  im  Thyreo -hyoidalraimi.  (GontribntioB  k  r^de  des  kystes  dormoldos 
midians  d«  con,  sitnto  dans  Fospaee  thyro-hyoldien.)   These  de  Paris,  No.  241, 

1887. 

Nach  einer  ziemlich  vollständigen  Geschichte  der  Frage  bespricht  F.  die 
Pathogenese  dieser  Neabildangen,  die  Diplogenese  durch  Einschliessnng,  die  lölli- 
knlare  heteroplastisohe  Theorie  and  endlich  die  Theorie  der  Einschliessang  ton 
Verneuil,  welch'  letzterer  er  sich  anschliesst.  Diese  Cysten  finden  stoh  aas 
Qränden,  die  er  aaseinandersetzt,  immer  im  Niveau  des  dritten  Kiemenbogens, 
die  Erblichkeit  scheint  eine  Holle  za  spielen. 

Der  Aator  stadirt  hierauf  die  pathologische  Anatomie  der  Wand  and  des 
Inhalts  and  geht  dann  zar  Erklärung  der  Symptome  über,  denen  er  nichts  Neues 
hinzufügt.  Bei  der  Diagnose  ist  zu  denken  an  die  Lipome,  serösen  Cysten,  chro- 
nische Adenitiden,  Laryngocelen  etc.  Die  Prognose  ist  gunstig,  and  die  Behand- 
lung besteht  in  Exstirpation  des  Tumors.  s.  J.  moohb. 

7;  A.  Ceecberelli  (Parma).  Ueber  einen  Fall  von  Hygrom  des  Boyer'schen 
ScUelmbentels.   (Di  nn  caso  di  Igroma  della  borsa  del  Boyer.)    Gazzetta  degii 

Ozpitali.    So.  57.  1887, 

Schlingbeschwerden  und  Husten  waren  die  hauptsächlichen  Erscheinungen, 
die  der  Tumor  hervorbrachte.  Derselbe  liegt  linkerseits  zwischen  der  Submaxiliar- 
drüse  und  dem  Schildknorpel,  mit  dem  er  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheint, 
und  tritt  bei  der  Deglatition  deutlich  hervor,  die  Epiglottis  ist  nach  rechts  ver- 
drängt. Nach  dem  Kehlkopf  zu  ragt  eine  Intumescenz  von  der  Grösse  einer 
grossen  Kirsche  vor.  Bei  Palpation  von  innen  und  aussen  fühlt  man  Fluctaation. 
Das  Hygrom  wurde  von  aussen  exstirpirt.  Es  zeigte  einen  zähen  Inhalt  and  eine 
verdickte  Wand.  Drainage  und  Naht.  Heilung.  C.  betont  die  Seltenheit  dieser 
Hygrome.  kübs. 

$;  F.  Eve  (London).  Die  Beziehung  scrophulftser  Drflsen  zur  Tuberculose.  (The 
relation  of  strumous  gland  disease  to  tiberculosis.)    British  Medicai  Journal. 

6,  November  1887, 

Experimentelle,  am  1.  November  1887  der  Pathol.  Gesellschaft  vorgelegte 
Arbeit,  aus  der  hier  nur  hervorzuheben  ist,  dass  die  Resultate  der  Inoculationen, 
die  B.  MD  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  Material  ausgeführt  hatte,  welches 
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TOD  10  rerschiedenen  Fällen  scrophnlöser  Drüsen  entnommen  war,  darauf  hinans- 
gingen,  dass  die  sogenannte  ^scropbulöse**  Drüsenerkrankang  in  Wirklichkeit 
tubercalöser  Natur  ist,  wenn  aach  das  Viras  sich  in  ersterem  Falle  in  abge- 
schwächter und  strikt  localisirter  Form  präsentirt.  Tu  berkelbacillen  wurden  so- 
wohl in  den  scrophulösen  Drüsen  selbst,  wie  in  den  Organen  der  mit  solchem 
Drüsenmaterial  inficirten  Thiere  gefunden.  Hinsichtlich  weiterer  Details  müssen 
Interessenten  auf  das  Original  verwiesen  werden.  semon. 

9)  Pollosson.  DrQsentamoren  des  Halset.  (Des  tumenrs  ganglioniiaires  d«  con.) 

Prov.  m4d.    August  1887. 

Die  primären  Tumoren  der  Habdrüsen  sind  stets  maligner  Natur.  Das 
chirurgische  Lymphadenom  des  Halses  verläuft  wie  die  Sarcome  und  unterscheidet 
sich  von  dem  medicinischen  Lymphadenom  durch  Leukämie-Shnliche  Symptome. 
Es  bildet  einen  einseitigen,  von  Anfang  an  schmerzlosen  Tumor  ohne  ausgesprochene 
entzündliche  Neigung  und  widersteht  der  inneren  Behandlung.  Nur  die  Operation 
allein  kann  helfen.  P.  macht  nebenbei  auf  die  Compressionserscheinungen,  welche 
diese  Tumoren  in  der  Umgebung  hervorrufen,  aufmerksam.  e.  j.  moüre. 

10)  Molliäre  (Lyon).   Tumoreii  der  Halsdrflsen.  (Des  tiunenrs  gangliOAiiaires  dn 

CO«.)     Prov.  med.    L  Juli  1887. 

In  eiuer  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand  bemerkt  M.,  dass  bisweilen  die 
Pharynxdrüsen  anschwellen  und  Tumoren  erzeugen  können,  deren  Diagnose 
schwierig  ist.  Gleichzeitig  bespricht  er  die  Verhältnisse  bei  den  übrigen  Hals- 
drüsen. E.  J.  MOURK 

11)  M.  Braiiii  (Triest).    Beitrag  zur  Tberapio  von  HalBdrtee&tamorei.     Wiener 

med.  Blätter.    No.  3L    1887. 

Eine  seit  1878  bestehende  Drüsenanschwellnng,  combinirt  mit  Heiserkeit, 
Hosten,  Haemoptoe,  hochgradiger  Abmagerung  und  fahler  Hautfarbe  wurde  nach 
vielen,  auch  aniiluetisclien  Kuren  durch  Jodkali  im  Jahre  1887  gebeilt.  Den  wich* 
tigsten  Aufschluss  über  die  Natur  des  Leidens,  welches  früher  meist  als  tuber- 
culös  angesehen  wurde,  gab  die  livide  Verfärbung  der  Kehikopfschleimhaut  und 
ihre  starke  Infiltration,  ß.  betont  mit  Recht  die  Wiciitigkeit  der  laryngoscopischen 
Untersuchung  in  ähnlichen  Fällen.  churi. 

13)  Delobel.    Beitrag  iJim  Studiuo  der  chronischen  Abscesse  der  Oberztngen- 
beingegend.    (Gontribution  ä  THnde  des  abscis  chroniqies  de  la  rigion  sot- 

byOldienne.)     Thhe.    Ab.  20y.    Paris.   1887. 

In  dem  der  Anatomie  gewidmeten  Theil  seiner  Arbeit  bespricht  D.  die  Drüse, 
die  jüngst  von  Poirier  beschrieben  wurde  (vergl.  Compte  rendn  de  la  societö 
fran^.  de  la  Laryngol.  in  Gentralblatt  f.  Laryngologie  etc..  No.  4,  October  1887). 
Hierauf  geht  er  sofort  zur  Beschreibung  der  AfFection  über,  ohne  etwas  specielles 
Neueres  zu  bringen;  alsdann  zur  Therapie,  die  eine  allgemeine  und  locale  sein 
soll.  14  Beobachtungen,  darunter  6  eigene,  begleiten  diese  Arbeit,  s.  j.  mourb. 

13)  W.  Curran  (Indische  Armee).  ■edoUarkrebs  der  Parotis.  (Eneepbaloid  oaneer 

Of  tbe  parotis.)     Medical  Press  and  Cireular.    9.  Märt  1887. 

Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen  Patienten,  welcher  an  einem  Medallarr 

28* 
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krebs  gestorben  war,  der  offenbar  von  der  rechten  Parotisdrüse,  nahe  dem  Kiefer- 
winkel, aasgegangen  war  mit  geringer  Betheiiigang  des  Kiefers  selbst.  G.  spricht 
die  Ansicht  ans,  dass  in  den  heissen  Klimaten  der  Krebs  einen  sehr  schnellen 
Verlauf  nimmt  and  widerrath  anf  s  energischste  einen  chirurgischen  Eingriff  in 
fielen  dieser  Krankheitsfalle.  ▲.  e.  oarrod. 

b.   Nase  and  NaBenrachenranm. 

14)  £•  Znckerkandl  (Graz).    Ueber  die  morphologiiclie  Bedeatug  des  Siobbein- 

UbyrintllOS.     Wiener  med.  IVochenschH/t.   No,  39  u.  40.    1887. 

Dieser  Artikel  ist  einer  yergleichend  anatomischen  Arbeit  desselben  Aators 
entnommen  (Das  periphere  Gerachsorgan  der  Säagethiere.  Stuttgart.  Enke.  1887.) 
and  hebt  folgende  Thatsachen  hervor: 

Bei  den  osmatischen  Säagethieren  sind  die  Riechwülste  in  mehrere  Reihen 
vertheilt,  in  mediale  und  laterale.  Der  erste  Riechwulst  der  medialen  Reihe 
ist  am  stärksten  entwickelt,  beisst  Naso-turbinale  and  hat  zwei  Theile:  einen 
freien  und  einen  gedeckten.  Bei  den  Halbaffen  ist  die  Zahl  der  lateralen  Riechwülste 
auf  zwei  beschränkt.  Bei  den  Affen  fehlt  die  laterale  Reihe  ganz  und  ebenso 
beim  Menschen ;  die  Riechwülste  dieser  lateralen  Reihe  sind  zu  den  Siebbeinzellen 
verschmolzen  und  haben  die  Riechschleimhaut  verloren.  Bei  ihnen  ist  von  dem 
Nasotarbinale  der  Osmatiker  nur  der  Nasendamm  und  der  Processus  uncinatus 
erhalten,  von  denen  der  erstere  der  Pars  libera,  der  zweite  der  Pars  tecta  ent- 
spricht. Es  hat  also  im  Laufe  der  Entwicklang  von  den  osmatischen  Säugethieren 
an  bis  auf  die  Halbaffen,  Affen  und  Menschen  eine  Rückbildung  desGeruchsorganes 
stattgefunden,  so  dass  das  Siebbeinlabyrinlh  als  verkümmerter  Rest  der  lateralen 
Riechwulste  anzunehmen  ist.  Dementsprechend  sind  auch  die  Siebbeinzellen  ver- 
änderlich und  zeigen  oft  Dehiscenzbildungen  und  zwar  gerade  bei  jagendlichen 
Individuen. 

Zum  besseren  Verständniss  ist  das  Studium  der  Arbeit  im  Original  anza- 
rathen.  chiarl 

15)  Fr.  Salier.    Zur  Gatolstik  der  fieschwIUste  am  Kopfe.  Archiv  /.  kUn.  Chir. 

Bd.  33.  S.  134,    1887. 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  Teratom  des  Sinus  frontalis.  Die  18  jährige  Patientin 
hatte  über  und  neben  dem  rechten  Auge  eine  10  Yj  Gtm.  lange,  25  Ctm.  im  Um- 
fang haltende  birnenförmige  Geschwulst,  welche  von  vorne  die  gleichzeitig  be- 
stehende Lippen-  und  Gaumenspalte  deckte.  Operation.  Eröffnung  des  Sinus 
frontalis,  in  welchem  sich  trübe  schleimige  Flüssigkeit  befindet.  Heilang.  Die 
Geschwulst  war  angeboren  und  bestand  grösstentheils  aus  Fettgewebe,  dann  aas 
glatten  und  qaergestreiften  Muskelfasern,  Cysten  und  kleinen  Knochen,  Lanago- 
haaren  und  yerfetteten  Epithelien.  schbch. 

16)  Kllliaii  (Freibarg).  Beitrag  xoT  Lehre  vom  Empyem  der  Highmorshfthle.  Monat*- 

•ehrift  für  Ohrenheiikunde  etc.    So,  10,  lt.    1887. 

Die  häufigste  Ursache  des  Kieferhöhlenempyems  sind  Erkrankungen  des 
1.  bis  3.  Molarzahnes;  namentlich  Caries   und   dadurch    bedingte  Infeotion    der 
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Höhleoschleimhaat  vom  Cavam  oiis  her.  Diagnostisch  wichtig  erscheint  die  Be- 
trachtang, dftss  der  Eiter  nicht  immer  nach  rorne  sich  ergiesst  ond  zwischen 
mittlerer  and  unterer  Muschel  sichtbar  hervorquillt,  sondern  dass  derselbe  sich 
aach  nach  hinten  durch  den  mittleren  Nasengang  in  den  Rachen  entleert.  Auf- 
treibang  der  Kieferwände  fehlt  fast  immer,  dagegen  fast  nie  Schmerz  in  der 
Stimgegend,  die  einestheils  durch  Absperrung  der  Luft,  andemtheils  durch  Be- 
theiligang  der  Stirnhöhle  bedingt  ist.  K.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  der  Kiefer- 
höhle sehr  häufig  übersehen  werde;  auch  er  macht,  wie  Ref.  in  der  2.  Auflage 
seiner  Krankheiten  der  Mundhöhle  gethan,  darauf  aufmerksam,  dass  der  Abfluss 
von  Eiter  ans  dem  mittleren  Nasengange  allein  noch  nicht  zur  Diagnose  einer 
Kieferhöhleneiterung  genüge,  sondern  dass  man  nur  dann  sofort  auf  Empyem 
der  Kieferhöhle  scbliessen  dürfe,  wenn  der  Ausfluss  aus  der  accessorischen  Oeff- 
nung  erfolge. 

Die  Sondirung  der  Kieferhöhle  durch  den  Hiatus  semilun.  hält  K.  mit  Recht 
nicht  für  ganz  sicher,  da  man  sich  meist  begnügen  müsse,  den  Schnabel  eines 
feinen  Catheters  zwischen  die  Lippen  des  Hiatus  im  Infundibulum  vorzuschieben. 
K.  stellt  den  Satz  auf,  dass  man  sich  durch  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten 
der  jeweiligen  Fälle  in  der  Wahl  der  Behandlungsmethode  bestimmen  lassen  solle. 
Wurzelreste  und  nicht  füllbare  cariöse  Zähne  sind  zu  extrahiren,  die  Zahn- 
lücken zu  sondiren.  Besteht  Communication  mit  dem  Antrum,  dann  spüle  man 
von  hier  aus;  ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  versuche  man  die  Ausspülung  durch 
die  natürlichen  OefTnungen;  ist  dies  nicht  möglich,  muss  die  Höhle  von  der 
Nase  eröffnet  werden  nach  Mikulicz.  schsch. 

17)  Astier.    Eiterung  der  Highmorslifthle,  bohaadelt  mit  HftUenstein&txiiiigoi. 
(Supporation  du  sinus  mazillaire  traiti  par  les  cautlrisatiou  de  litrftte 

d'argent)     Revue  cUn,  et  de  therap.    Juli  1887. 

A.  empfiehlt  die  Eröffnung  einer  Alveole  und  die  Injection  einer  Höllenstein- 
lösung durch  dieselbe.  s.  J.  mourb. 

18)  finne  (ChrisUania).    Empyema  aiitri  Highmori  com  Mouorrhoea  iiaaL   For- 

handlinger  t   det  medicinake    SeUkab.    p.  7J.    i887.     Bef.   in  Norsk  Magaiin  for 

Laegevidenekaben.    Juli  1887. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  der  Nasenblennorrhoe  und  theilt  einen  Fall  von 
Empyem  in  Antrum  Highmori  mit,  den  er  nach  der  Methode  von  Mikulicz  be- 
handelt hatte,  SCHMIBGBLOW. 

19)  £.  F.  Ingals.    Eiterige  Entxflndnng  der  Hlghmorshftbio.    (SuppiratiTC  in- 

flammation  Of  the  antrum.)     Journal  of  the  Americ.  Med.  Assoc.    30,  Juli  1887. 

Bericht  über  sechs  Fälle.  w.  j.  swift  (lkfpbrts). 

20)  Strauch.    ÜBtersucbuugen  Aber  einen  Mikrococcus  im  Seerot  des  Rasen- 

rachenraumes.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No,  6  u.  7.    1887. 

Verf.  prüfte  die  Beobachtung  von  Hack,  dass  sich  in  dem  Secrect  des  Na- 
senrachenraumes ein  charakteristischer  Micrococcus  vorfinde,  auf  ihre  Richtigkeit. 
Er  fand  sich  da.  wo  das  Secret  ein  zähes,  glasiges  war  und  nicht  allzu  reich  ab- 
gesondert wurde,  ganz  besonders  aber  im  normalen  Zustande;  sehr  spärlich  fand 
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sich  der  Diplococcus  bei  reioblioher  eitriger  Secretion,  bei  adenoiden  Waoherangen, 
am  seltensten  bei  Ozaena.  Die  Coccen  sind  nahezu  kugelig  und  schwanken  in 
ihrer  Grösse  zwischen  der  der  Gonococcen  und  Lnftcoccen.  Pathogene  Eigen- 
schaften besitzt  der  Coccus  nicht,  in  den  l^asenrachenranm  gelangt  er  ans  der 
Luft.     Das  speciell  Bacteriologische  ist  im  Original  nachzusehen.         sghbch. 

21)  Ed.  Enjabrau.  Anatomische  und  klinische  Studie  der  Lnschka'schon  Drttae. 
(Etnde  anatomique  et  clinique  de  la  glande  de  Luschka.)  'fhhe  de  Pari».  1887. 

Die  These  von  E.  enthält  ein  gutes  Resume  dessen,  was  wir  über  diese 
Frage  wissen.  Zur  Behandlung  empfiehlt  der  Autor  Schwefelverbindungen, 
welche  auf  Arthritis  oder  Scrophulose,  eine  haafige  Ursache  dieser  Affection, 
einwirken.  &  J.  moubr 

22)  Polo  (Nantes).    Adenoide  Vegetationen.    (Yigetations  adenoidea.)    Soc,  anat 

de  Nantes.    13.  Juli  1887. 

P.  zeigt  einen  kleinen  adenoiden  Tumor  des  Pharynx  vor,  welchen  er  mit 
einer  gezähnten  von  vorn  nach  hinten  schneidenden  Zange  entfernt  hatte.  Dieser 
Tumor  hatte  Salpingitis  und  Taubheit  hervorgerufen.  Nach  seiner  Abtragung 
athmete  der  Kranke  nicht  mehr  ausschliesslich  durch  den  Mund  und  erlangte  das 
Gehör  wieder.  b.  j.  modbb. 

23)  Uchermann  (Christiania).    Adenoide  Vegetationen.    (Adenoide  Yegetationer.) 

Norsk  Magazin  for  Laegevidenekaben.    He/t  11,    1887. 

Der  Verf.  giebt  in  diesem,  in  der  medio.  Gesellschaft  zu  Christiania  gehal- 
tenen Vortrag  eine  genaue  Beschreibung  obengenannter  Krankheit,  sowohl  in 
phathologisch  •  anatomischer  als  in  symptomatischer  Beziehung.  —  Er  hat  einen 
Fall  bei  einem  4 monatlichen  Kinde,  das  an  syphilitischer  Coryzd  litt,  behandelt. 
Scrophulose  spielt  als  disponirendes  Moment  eine  grosse  Rolle.  Verf.  zieht  das 
Operiren  durch  den  Mund  entweder  mit  dem  scharfen  Löffel,  dem  Ringmesser 
oder  zangenförmigen  Instrumenten  den  nasalen  Methoden  vor.    schmibqblow. 

24)  Conpard  (Paris).    Die  adenoiden  Vegetationen  des  Pharynx  und  der  (ilottls- 
krampf.    (Les  tnmenrs  adtaoldes  du  pharynz  et  les  laryngites  stridaieuei.) 

Rev.  gen.  de  clin.  et  de  therapeut.    No.  21.    7.  Juli  1887. 

C.  erinnert  mit  wenigen  Worten  an  die  Geschichte  der  adenoiden  Vegeta- 
tionen und  setzt  die  Charaktere  des  Laryngospasmus  auseinander,  ebenso  die 
verschiedenen  Ursachen,  auf  welche  man  diesen  zurückgeführt  hat.  Schliesslich 
bemerkt  er,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  eine  häufige  Ursache  für  den  Glottis- 
krampf abgeben,  mögen  sie  noch  vorhanden,  oder  schon  geschwunden  sein.  [?Red.] 

E.  J.  MOUBK 
25)    Schlots  (Christiania).     Adenoide  Vegetationen.    Forhandlinger  i  det  medieiMke 
Seiskab.    p.  89.    1887.  —   Sorsk  Afagaiin  for  Laeger.    August  1887. 

Verf.  bespricht  die  Hauptpunkte  in  der  Pathologie  und  Therapie  der  ade- 
noiden Vegetationen  und  hebt  die  grosse  Bedeutung  der  Krankheit  für  das  prak- 
tische Leben  hervor.  rchmiboblow. 
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26)  H.  Gradle.    Ui  nevM  iBStruieBt  vu  Uttwwag  der  PhurfBxtoiislUe.    (Ä 
MW  iutnuie&t  for  tbe  ratOTal  of  the  pharyBg*^  tonsU.)    fVe^Uy  Medicai 

Review,   6.  August  1887, 

Das  iDstrament  besteht  aas  einem  starken  Paar  Scbeerenblatter  mit  Terlan- 
gerten  Handgriffen,  die  aus  der  Riohtong  der  Sobeerenblätter  gebogen  sind,  wäh- 
rend die  schneidenden  Enden  derselben  sich  aufwärts  wenden,  so  dass  sie  hinter 
and  über  den  weichen  Gaumen  gebracht  werden  können.  Diese  Enden  bilden 
gefensterte  Dreiecke,  mit  der  Basis  nach  oben.  Sobald  sie  geöffnet  sind^  legen 
sie  sich  an  die  Seiten  wände  des  Pharynx ,  während  die  schneidenden  Blätter  an 
ihrem  oberen  Rand ,  sobald  sie  zusammenkommen,  alles  vom  Dach  des  Pharynx 
Hervortretende  wegschneiden.  w.  j.  swtft  (lefpebts). 

27)  M.  A.  Fritsehe  (Berlin).  Eine  MedUtcation  des  Lange'scheA  Riagmeasora  nr 

Operation  der  RaebentOUiUe.    DeuUche  med.  Wockeruckr.    No,  31.  S.  69 L   1887. 

Die  Modification  entspricht  derjenigen,  wie  sie  H.  Hartmann  angegeben 
und  K Uli  an  beschrieben  bat.  b.  fraenkbl. 

28)  F.  M.  Calrd  (Edinbargh).    Tumor  des  Rasenracbenranms.    (Haso-pbarjngeal 

tamer.)    Edinburgh  Med.  Journal.    October  1887. 

G.  zeigle  für  Mc  Bride  einen  Tumor  vor,  welchen  Letzterer  durch  Einfüh- 
rung einer  gekrümmten  Schlinge  hinter  den  Gaumen  und  über  den  Tumor  mit 
Hülfe  des  Nasenspiegels  entfernt  hatte.  Der  Patient  hielt  den  Zungenspate], 
während  der  Operateur  mit  der  linken  Hand  den  Spiegel ,  mit  der  rechten  die 
Schlinge  führte.  mc  bbids. 

29)  IKiehael  Braun  (Triest).    Zur  Gasnistik  der  RasenracbeBtumoren.    Internat 

klin.  Rundschau.    No.  27,    Wien.   1887. 

Es  handelte  sich  um  kolbige  Anschwellung  der  hinteren  Enden  beider  mitt- 
leren Nasenmuscheln,  welche  seit  3  Monaten  Schnupfen,  Verlegung  der  Nase, 
Kopfschmerzen,  Husten  und  unstillbares  Erbrechen  verursachten.  Nach  Entfer- 
nung der  blasigen  Tumoren  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  hörten  alle  Be- 
schwerden auf.  Auffallend  ist  nur,  dass  Br.  von  Nasenrachentumoren  spricht, 
da  nicht  erwähnt  ist,  dass  diese  Tumoren  bis  in  den  Nasenrachenraum  reichten. 

GHIARl. 

30)  J.  Daries  Thomas  (Sydney).    Ezstirpation  eines  Sarcoms  ans  dem  lasen- 
raebenranffl.   (Sarcomatoss  tiMnonr  removed  from  tbe  nasopbarynz.)  Australian 

Med,  Gaz.    April  1867. 

T.  berichtet  einen  Fall  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  welches  einen  be- 
trächtlichen Tumor  vom  Dach  des  Nasenrachenraums  herabhängen  hatte.  Links 
comprimirte  derselbe  das  Orificium  der  Tuba  Eustachii,  dadurch  Taubheit  ver- 
ursachend und  versperrte  den  Luftzugang.  Nach  wiederholten  Versuchen,  den 
Tumor  stückweise  zu  entfernen ,  wurde  er  mit  der  Woakes^scben  Zange  von  der 
Schädelbasis  in  der  Narcose  bei  herabhängendem  Kopfe  entfernt. 

Der  Tumor  wog  6  Qrm.,  seine  Ansatzstelle  war  rundlich  und  hatte  V4  Ctm. 
im  Durchmesser. 
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Schon  mit  blossem  Ange  konnte  man  sehen,  dass  der  Nasen-  and  Rachen- 
theil  verschieden  war,  so  zwar,  dass  dieser  roth  und  papillomatos,  jener  glatt 
und  weiss  war.  a.  e.  oarrod. 

c.    Mundrachenhöhle. 

31)  J.  H.  Beatlnifr.    Krankhoiteii  der  ToBsUlen  ii  der  Kiiidboit.    (Diseisaa  of 

tbe  tonSÜB  In  ChildbOOd.)      The  Physidan  and  Surgeon  Ann,     Arbor.    Michigan. 
November  1887, 

R.  bespricht  die  chronischen  Krankheiten  der  Mandeln.    Nichts  Neaes. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

32)  Thomas  F.  Baren  (Broadsuire).  Eiiie  Epidemie  von  ezsvdativer  Tonsillitis 
bei  Kindern.    (An  epidemic  of  ezindative  tonslliltls  in  chlldren.)  PracHHoner, 

April  1887. 

R.  g^ebt  einen  Bericht  über  eine  Epidemie  von  exsadatiyer  Tonsillitis  in 
einem  Institut  mit  80  weiblichen  Kindern  und  10  erwachsenen  Frauen. 

Er  macht  einen  Unterschied  zwischen  diesem  Process  and  der  Diphtherie. 
Von  dieser  unterscheidet  er  sich  durch  den  gleichmässigen  Typus  in  allen  Fällen, 
das  plötzliche  Auftreten  und  die  Höhe  des  Initialfiebers,  das  Fehlen  von  Drusen- 
Schwellungen  und  Albuminurie;  ferner  durch  das  Nichtvorkommen  einer  Aus- 
breitung auf  den  Kehlkopf,  durch  die  Heilung  aller  Patienten  und  endlich  durch 
das  Ausbleiben  von  paralytischen  Folgeznständen. 

Zugleich  mit  dieser  Krankheit  zeigten  sich  einige  Fälle  ?on  Phlegmone  and 
Erysipel.  In  drei  Fällen  folgte  undeutlichen  Halssymptomen  acuter  Rheuma- 
mus  mit  Herzaffectionen.  a.  e.  gasrod. 

33)  Dabonsquet-Laborderie.  Einige  kllniscbe  Betracbtmgen  Aber  die  Infectillse 
Ämygdtlltls.  (Claelqnes  consIdiraUons  eliniqies  sar  les  amygdalltes  Infectteises.) 

Gax.  det  hup.    Ab.  107,    6,  Juli  1887. 

Es  ist  dies  eine  Wiederholung  früherer  Betrachtungen  unter  Mittheilung 
dreier  neuer  Beobachtungen  (vergl.  Centralblatt  Jahrgang  III.,  No.  4,  S.  132 
und  334).  e.  j.  uodrk 

34)  A.  B.  Anderson  (Nottingham).  Die  Bebandlnng  der  arteriellen  Blntnng  ans 
Wanden  In  der  Umgebang  der  Tonsille.  (The  treatment  of  arterial  haemorrbage 
ftrom  woands  In  tbe  neigbboorhood  ef  the  tonsIL)    Sitzung  der  Nouingham 

Medico-Chirurgical  Society.     RHt  Med.  Journal,    p.  1340.    17.  December  1887, 
G.  empfiehlt  eine  von  ihm  erfundene  Methode,  deren  Princip  darin  besteht, 
dass   man    die  verletzte  Arterie  an  ihrer  blutenden  Stelle  nach  Vornahme  einer 
IncisioQ  durch  die  Wange  und  den  Unterkieferast  unterbindet.    Details  werden 
nicht  mitgetheilt.  a.  e.  garrod. 

35)  G.  S.  Byerson.    Zar  Frage  der  Tonsillotomie.    (The  qaestlon  of  abseissien 

of  the  tonsilS.)      Canada  Lancet    Januar  1888. 

Wenn  die  geschwollenen  Tonsillen  die  Athmung  oder  das  Gehör  beeinträch- 
tigen,  oder  ein   Individuum  von   Recidiven   acuter  Entzündung   befallen   wird. 
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sollen  die  Mandeln  aasgesohnitten  werden.  So  lange  sie  jedoch  das  Allgemein- 
befinden nicht  stören,  sind  sie  medioamentös  zu  behandeln,  entweder  looal  oder 
intern.  R.  empfiehlt  starke  Losungen  des  Flnidextracts  von  Hydrastis  Cana- 
densis.  w.  j.  swift  (lepfbrts). 

36)    Lnbllnski.     TnbercnlOSe  der  TonsUlen.     Monatsackri/t  für  Ohrenkeilk,    No.  9. 
1887. 

Isolirte  Tnbercaloso  der  Tonsillen  ohne  Betheiligang  der  Umgebung  ist  kli- 
nisch äusserst  selten,  dagegen  hat  Strassmann  bei  TobercnlÖsen  in  den  Ton- 
sillen nicht  selten  Tuberkel  gefunden.  L.  theilt  zwei  Falle  echter  ulcerirender 
Tonsillartaberculose  mit.  In  dem  einen  Falle  bestanden  neben  Longentuberco- 
lose  Ulcerationen  der  rechten  Mandel,  in  dem  anderen  auch  Ulcerationen  der 
Uvnia  und  Gaumen  bögen,  dessen  Ränder  sich  verdeckten  und  ganz  abrundeten. 
Gleichzeitig  bestand  Lungentubercolose.  Therapeutisch  empfiehlt  L.  Gocaini- 
sirang,  Jodol,  eventuell  galvanocaustische  Zerstörung  der  Herde.         schech. 

37)  B.  Baginsky  (Beriin\   Tvbercolöso  UlceratiOB  des  Zahnfleisches  und  der 

Tonsille.     Berliner  klin.  IVochenachri/t.    iVo.  47.  S.  891.    1887. 

In  der  Berl.  medicin.  Gesellschaft  stellte  B.  zwei  Kranke  vor,  von  denen 
der  eine  tuberculöse  Ulcerationen  und  graue  Knötchen  am  Zahnfleisch,  der  an- 
dere an  den  Tonsillen  zeigte.  Beide  waren  ausgesprochene  Phtbisiker;  auch  der 
Kehlkopf  war  in  beiden  Fällen  betheiligt.  b.  frabnkbl. 

38)    Lnhlinskl.     Polyp  der  Tonsille.     Monateschr,  /.  OhrenheUk.  etc.   So.  10.  1887. 
3,2  Ctm.  langen  3-^5  Mm.    breiter  aus   festem  Bindegewebe  bestehender 
Polyp  am  unteren  Segment  der  linken  Tonsille,  welcher  mit  seiner  Basis  auf  dem 
Zungenrücken  auflag  und  die  andere  Tonsille  fast  berührte.  schbch. 

39)  H.  G.  Croly.    Maligne  Erkrankung  der  Mandel.    (Malignant  disease  of  the 

tonsil.)     The  Dublin  Journal  of  Med.  Science,    October  1887. 

€.  beschreibt  zwei  Fälle.  Der  eine  betraf  einen  Knaben  von  14  Jahren, 
welchen  G.  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  sah.  Anfänglich  wurde 
dieAffection  nach  der  Anamnese  von  einem  Arzt  als  Tonsillitis  angesehen  und  in- 
cidirt.  Später  litt  Patient  an  Dyspnoe  und  Dysphagie,  und  es  bildete  sich  eine 
Drüsenschwellung  in  dem  Räume  des  linken  Digastricns.  Der  Tumor  ergriff  nicht 
nur  die  linke  Mandel,  sondern  auch  die  linke  Gaumenseite.  Am  4.  Mai  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht  und  „die  Mandel-  und  Gaumenschwellung  sowie  der 
Tumor  im  digastrischen  Räume  verschwanden  fast  ganz,  erschienen  jedoch  bald 
wieder**.  Der  digasirische  Tumor  wurde  vorsichtig  ausgeschnitten  und  die 
kranken  Theile  im  Halse  mit  dem  Thermocauter  entfernt.  Es  trat  jedoch  sehr 
schnell  ein  Recidiv  und  der  Tod  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  50jäbrigen  Mann ,  bei  welchem  ebenfalls  eine 
Tonsillitis  vorhanden  war,  weshalb  incidirt  worden  war.  Es  wurde  keine  Ope- 
ration versucht,  weil  die  IJalsdrüsen  in  ausgedehnter  Weise  infiltrirt  waren.  In 
beiden  Fällen  waren  die  Tumoren  sarcomatös. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  wurde  nichts  von  besonderem  Interesse 
zu  Tage  gefordert.    Wir  bedauern,  dass  die  interessante  Erscheinung  des  tempo- 
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raren  Verschwindens  der  Gescliwälste  in  dem  ersten  Falle  naoh  der  Tracheoiomie 
nnr  erwähnt  wurde,  ohne  dass  eine  weitere  Erklärang  gegeben  wird. 

M^  BRIDE. 

40)  Lnblinskl.  Concremont  der  Tonsille.  Monatßächr./.Ohrenheük.etc.  No.lO.  1S87. 

2^/2  Ctm.  langes,  V2  resp.  V4  Ctm.  breites  granbrannes  Concrement  ans 
der  zerklüfteten  linken  Tonsille  einer  29jährigen  Dame.  schbch. 

41)  J.  Walker  Dowuie  (ousgow).    Trockeaheit  des  Halflas  durch  flberniissigra 
Theegouss.  (Dryness  of  the  tbroat  Drom  ozcassive  taa-drlnkiBg.)  PracHHoner, 

October  1887. 

D.  beantwortet  mit  diesem  Artikel  eine  von  Philipp  Hill  über  diesen 
Gegenstand  an  ihn  gerichtete  Anfrage.  Er  schreibt  eine  bei  schlecht  genährten, 
anämischen  Frauen  vorkommende  Form  von  Pharyngitis  sicca  dem  übermässigen 
Genuss  von  schlechtem  Thee  zu.  Sobald  der  Thee  oft  und  lange  Zeit  gekocht 
wird,  nimmt  er  sehr  adstringirende  Eigenschaften  an.  Beseitigung  der  Ursache 
hat  gewöhnlich  Heilang  zur  Folge.  a.  r  garrod. 

42)  B.  H.  Beed.    Die  chirurgische  Behandlung  der  chronischou  foUlkillreu 
Pharyngitis.     (The  surgical  treatment  of  chronic  follicular  Pharyngitis.) 

Columbwt  Medical  Journal.    August  1887. 

Die  empfohlene  Methode  besteht  in  Spaltung  der  Follikel  mit  einem  Bistouri 
und  Auftragang  einer  concentrirten  Lösung  von  Carbolsäure  in  Glycerin;  die  Auf- 
tragnng  wird  so  lange  wiederholt,  bis  der  Follikel  zerstört  ist. 

W.  J.  8WIFT  (tBFFERTS). 

43)  B.  W.  Felklii  (Edioburgb).  Recidivirende  menstmelle  Pharyngitis.  (Recorrent 

menstrual  Pharyngitis.)     Edinburgh  Med.  Journal.    October  1887. 

Es  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Anamnese  auf  Anfälle  von  acuter 
Pharyngitis  hinweist,  die  mit  jeder  Regel  vom  November  bis  Juni  recidiviren. 
Zwei  solche  Anfalle  von  besonderer  Schwere  hat  Felki  n  beobachtet,     itbridb. 

44)  Balph.  W.  Selss*    Die  Beziehungen  der  chronischen  Pharyngitis  zu  lasan- 
und  Ohrenentzlndungen.    (The  relations  of  chronic  Pharyngitis  to  intrantsal 

and  aural  inflammation.)     Philadelphia  Med,  ^ews,    22.  October  1887. 

Die  chronische  Pliaryngiiis  ist  stets,  sofern  sie  nicht  syphilitischen,  tuber- 
culösen  oder  gastrischen  Charakters  ist,  von  Nasenentzüodungen  abhängig.  [?Red.] 

Ueberanstrengung  oder  u  nzweck  massiger  Gebrauch  der  Stimme,  oder  gastrische 
Störungen  bilden  selten,  wenn  überhaupt,  die  einzige  Ursache  schwerer  chronischer 
Entzündung  des  Pharynx.  Wohl  können  sie  eine  bereits  bestehende  Erkrankung 
verschlimmern ;  wenn  jedoch  die  Nase  normal  ist,  so  wird  sich  der  Pharynx  fast 
regelmässig  in  ähnlichem  Zustande  befinden. 

Ob  der  Process  im  Pharynx  sich  eng  an  die  verschiedenen  Stadien  der  Nasen- 
entzundung  anschliesst,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Vier  Ursachen  sind  hierbei 
wirksam:  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Krankheit  durch  Continuität;  Reizung 
und  septische  Einflüsse  durch  Herabfliessen  abnormen  Nasenschleims  auf  die  Pha- 
rynxgewebe;  Mundathmung  wegen  Nasenstenose ;  endlich  Reizung  durch  Räuspern, 
Husten  und  gewaltsames  Schnauben  behufs  Entfernung  abnormer  Seorete.  Ihre 
Bedeutung  entspricht  der  hier  angegebenen  Reibenfolge. 
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Die  Obrenänte  halten  die  Entzündung  des  unteren  Pharynitheils  für  ätiolo- 
gisch bedeutsam  far  die  chronisch -catarrhalisohe  Taubheit.  Dies  ist  gewiss  der 
Fall.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass,  wenn  aocb  eine  schwere  chronische 
Pharyngitis  besteht,  die  Nase  aber  und  die  Gegend  der  Pharynxtonsille  ziemlich 
normal  bleibt,  dann  keine  Ohrensymptome  auftreten  werden,  da  die  Entzündung 
des  unteren  Pharynitheils  weder  zur  Verschliessong  des  Orificiam  extern,  der 
Tuba  Enstachii  neigt,  noch  sich  darch  Continuität  auf  dasselbe  fortpflanzt.  Be- 
steht jedoch  eine  Sclerose  in  der  unteren  Pharynxparlie,  so  kann  man  mit  ziem- 
licher Sicherheit  einen  ähnlichen  Zustand  in  dem  unteren  Theil  der  Tuba  Eustaohii 
vielleicht  mit  Ausbreitung  in  das  Hittelohr  annehmen.  Das  ist  aber  nur  die  Folge 
einer  Entzündung  des  Fharynxgewölbes,  nicht  eine  secundäre  Erkrankung,  die 
vom  unteren  Pharynxtheil  ausgeht. 

Die  Behandlung  muss  sich,  wenn  sie  von  Nutzen  sein  soll,  gegen  das  Nasen* 
leiden  richten.  Ist  die  Khinilis  geheilt  —  soweit  es  die  Zerstörung  der  Qewebe  zu- 
]ä$st  — ,  so  wird  sich  auch  die  Pharyngitis  bessern  und  die  Symptome  werden 
schwinden.  Pinselung  des  Pharynx  mit  mineralischen  und  Tegetabilischen  Ad- 
stringentien,  Jod  etc.  wird  oft,  wenn  sie  sauber  und  gründlich  ausgeführt  wird, 
die  Symptome  merklich  bessern. 

Operatives  Eingreifen  gab  keine  befriedigenden  Resultate. 

Die  Zerstörung  der  geschwollenen  Follikel  auf  chemischem  oder  elektro- 
kaustischem  Wege  scheint  nur  die  gefürchteten  atrophischen  Veränderungen  zu 
beschleunigen.  Nur  wenn  einzelne  Follikel  eine  C3'stische  Umwandlung  erlitten 
haben,,  ist  es  rathsam,  sie  sorgfältig  zu  zerstören.  Obliteration  der  varicösen 
Venen  hilft  bisweilen.  lbfperts. 

45)  J.  €•  Mttlhall*    linigo  Ptasea  der  Hvndiyplillis.    (Some  phases  of  baecal 

Syphilis.)     St,  Louis  Courier  c/  Medicine.    August  t8lf7. 

Bericht  über  drei  Fälle  von  syphilitischer  Angina,  ans  welchen  Verf.  folgende 
Schlüsse  zieht: 

1.  Das  Vorkommen  der  Initialaffection  von  Syphilis  in  den  Tonsillen  oder 
deren  unmittelbarer  Nachbarschaft  ist  nicht  so  selten,  als  gemeinhin  geglaubt  wird. 

2.  Es  kann  ein  nicht  indurirtes  Geschwür  vorliegen. 

3.  Dasselbe  braucht  keine  Trennung  derOberflächencontinuität  darzustellen. 

4.  Es  kann  leicht  für  eine  SecundärafTeclion ,  d.  h.  Schleimpapel  gebalten 
werden. 

5.  Schmerz  kann,  braucht  aber  nicht  ein  hervorragendes  Symptom  zu  sein. 

6.  Ein  entzündlicher  Herd  fehlt. 

7.  Das  nicht  indurirte  Geschwür  kann  ohne  Störung  des  benachbarten 
Lymphsystems  bestehen. 

8.  Es  scheint  eine  Immunität  gegen  eine  gewöhnliche  secundäre  Roseola- 
Angina  zu  bestehen.  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

46)  A.  £.  Larking  (Brighton).    Anomale  Ulceration  des  Racbeat.    (ABomaloiu 

nlCeratiOB  of  tbe  tbroat.)    BHt.  Med.  Journal,  p.  867.    22.  October  1887. 

Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Ulceration  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis, 
die  man  zuerst  für  eine  scrophulöse  hielt,  a.  b.  garrod. 
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47)  Creswell  Baber  (Brightoo).    (ivUrtIgo  Hyooie  des  Phirjiz.    (fkujng^ 

myOOSiS  benigna.)    Brie.  Med,  Journal,  p.  887,    22.  Ootober  1887. 

Es  handelt  sich  nm  einen  Fall,  bei  dem  die  Mandeln  and  die  Zungenbasis 
ergriffen  waren.  Man  erzielte  eine  bedeutende  Besserung  durch  fortgesetztes 
Pinseln  mit  absolutem  Alkohol  mit  gleichzeitiger  mechanischer  Entfernung  der 
Auflagerungen,  welche  Leptothrix  enthielten.  a.  e.  garrod. 

48)  Ferro.    Uebor  einen  Fall  von  Pharynzmycose.    (8«r  an  cu  de  pharyngo- 

BiyCOSe.)     Journal  de  med.  de  Bordeaux,    No.  51.    ff,  Juli  1887, 

F.  demonstrirt  der  Anatomischen  Gesellschaft  von  Bordeaux  die  histologischen 
Präparate  von  Mycosis  des  Pharynx,  deren  klinische  Untersuchung  Ref.  gemacht 
hat.  F.  erinnert  an  die  fräheren  Untersuchungen  von  Fränkel,  Hering,  Ba- 
ginsky ,  Klebs  etc.,  und  mit  letzteren  Autoren  hält  er  diese  Affection  für  hervor- 
gerufen durch  Leptothrix  buccalis.  Eine  ausführliche  Erklärung  der  histologischen 
Charaktere  dieser  Fäden  vervollständigt  diese  interessante  Mittheilung. 

B.  J.  UOUSB. 

49)  M.  Toeplltz  (Naw-York).  üeber  Pharyngomycosit  leptothricia  bonigia.  New- 

York  Med,  Presse.    December  1886. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  der  zuerst  durch  B.  Fränkel  unter  dem  Namen 
Mycosis  tonsillaris  benigna  bekannt  gewordenen  Affection. 

Fall  I.  3Ijähriger  Anstreicher,  der  in  seinem  Allgemeinbefinden  so  her- 
untergekommen war,  dass  er  schwindsüchtig  zu  sein  glaubte;  er  zeigte  ausser  den 
charakteristischen  Auflagerungen  auf  Gaumen  bögen  und  Tonsille  (Excrescenzen, 
ähnlich  „  spitzen "^  Condylomen)  etc.  auch  auf  der  Zunge  (Papillat.  vallat.)  solche 
von  3 — 5  Millimeter  Durchmesser,  die  nur  schwer  entfernt  werden  konnten. 

Fall  II.  betraf  ein  19jähriges  Mädchen,  das  keine  snbjectiven  Beschwer- 
den zeigte. 

Beide  Male  wurden  die  Affectionen  durch  den  scharfen  Löffel  und  Qalvano- 
kauter  prompt  beseitigt. 

Differenzial- diagnostische  Bemerkungen  und  eingehende  Besprechung  der 
einschlägigen  Literatur  beschliessen  die  Arbeit. 

50)  Edw.  Welander  (Stockholm).    FaU  von  Rhlnosderom  li  der  Xunge  «ad  imt 
fianmei.    (Fall  af  rhinosderom  i  tongan  och  gommen.)    Hygiea,  p.  689.   Nry. 

vember  1887, 

Der  Patient,  33  Jahre  alt,  hatte  seit  2V2  J&b^^"  seine  Krankheit  in  dem  harten 
Gaumen  bemerkt;  einige  Zeit  nachher  fing  derselbe  Process  in  der  Zunge  an.  Der 
Patient  war  stark  und  kräftig,  sein  Aligemeinbefinden  gut.  Die  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  war  bedeutend  infiitrirt,  hart,  von  weisslichem  Aussehen.  Die 
Infiltrationen  waren  nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Von  derselben  Beschaffenheit 
war  der  ganze  rechte  vordere  Gaumenbogen  und  theilweise  auch  der  linke.  Uvula 
und  hintere  Schlund  wand  sowohl  wie  die  ganze  Nasenschleimhaut  waren  frei. 
Dieselben  Veränderungen  wurden  auch  auf  der  Zunge,  die  sehr  gross  war,  beob- 
achtet, aber  die  Infiltration  war  hier  sehr  unregelmässig,  knotenartig.  Sowohl 
die  Tast  als  Geschmacksempfindung  der  Zunge,  insbesondere  die  des  vorderen 
Drittels,  war  sehr  vermindert.     Epiglottis  und  Larynx  waren   gesund.     Keine 
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Infiltration  der  regionären  Lymphdrüsen.  Es  wurde  ein  Theil  der  Zunge  aus- 
geschnitten,  nnd  es  zeigte  sich,  dass  die  Infiltration  zahlreiche  Bacillen  enthielt. 
Nach  Pärbang  mit  schwacher  Methylenblaalösung  und  Entfärbaog  mit  kohlen- 
saurem Kali  wurden  eine  Menge  von  kleinen  Bacillen,  die  in  der  Regel  zwei  und 
zwei  mit  den  Enden  gegen  einander  gekehrt  lagen,  gefunden.  Mit  Methylvioleta- 
nilin- Wasser,  nachher  mit  Jodjodkalilösung  und  später  mit  absolutem  Alkohol 
(nach  Go.rnil  und  Alvarez)  behandelt,  konnten  hier  und  da  deutliche  Kapseln 
nachgewiesen  werden. 

Was  die  Prognose  des  Falles  betrifft,  konnte  der  Verf.  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit aussprechen,  weil  der  Fall  noch  unter  Behandlung  war,  die  Behand- 
lung sollte  in  galvanokaustischen  Punktionen  bestehen.  Die  Krankheit  wurde  im 
Anfang  ihrer  Entwickelnng  als  syphilitisch  befrachtet.  schmieqelow. 

31)  J.  M.  Crawford.  RetropharyigeaUbscess.  Bericht  über  xwoi  FUle.   (Retro- 

pharyngeal    abseesS.     Report    Of  2    OaseS.)     Arianta  Med.   and   Surg.    Journal 
September  1887, 

Bericht  über  zwei  Falle,  die  durch  Incision  geheilt  wurden. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

52)  Seifert  (Wünburg).  Kloniiche  Krämpfe  des  weicheii  Gaiunens  mit  objectivem 

Ohrgeräasche  in  Folge  von  ChrOliSCher  Rhinitis.    IntemaHonale  Hin.  Rundschau, 

No.29.  1887. 

Bei  der  28jährigen  kräftigen  Frau  bestanden  neben  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln auch  solche  des  Gaumens,  welche  ein  knackendes  auch  von 
Nahestehenden  gehörtet  Geräusch  erzeugten.  Manchmal  wechselten  mit  den  Be- 
wegungen des  Gaumens  solche  der  Zunge  ab.  Aetzungen  der  hypertrophischen 
Nasenmuscheln  mit  Chromsänre  beseitigten  die  Zuckungen  auf  8—14  Tage,  aber 
nicht  für  immer.  Die  Patientin  blieb  bald  aus  der  Behandlung  weg.  Die 
Zuckungen  fuhrt  S.  auf  Reizung  des  Trigeminus  zurück,  und  zwar  der  Nasen- 
äste desselben,  wie  auch  schon  Meyerson,  Hering  und  Jakobi  Fälle  von 
Zuckungen  der  Gesichtsmnskeln  bei  chronischem  Nasen-  und  Rachenkatarrhe 
beobachteten.  In  Seife rt^s  Fall  waren  die  Zuckungen  im  Facialisgebiete  vor  den 
Gaumenkrämpfen  aufgetreten  und  es  hatten  sich  auch  Zuckungen  der  Zunge  einge- 
atellt.  Ueber  die  Entstehung  des  knackenden  Geräusches  fuhrt  S.  die  Ansichten 
Hartmann^s,  Politzors's,  Schech's  und  Anderer  an,  ohne  entscheiden  zu 
können  ob  es  im  Mittelohre  oder  in  der  Tuba  zu  Stande  kam.  chiarl 

53)  Bötlii  (Wien).    Ueber  SensibUitätanenrosen  des  Pharynx,  internationale  kUn. 

Rundschau.    No.  35,  36  w.  37,    1887, 

R.  will  zunächst  alle  die  Störungen  der  Sensibilität  des  Rachens  aus- 
schliessen,  welche  mit  sichtbaren,  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut 
einbergehen.  Die  dann  noch  übrigen  Neurosen  können  entweder  vom  Centrum 
ausgehen,  oder  ihren  Sitz  in  einem  peripheren  Nerven  haben,  oder  als  Reflex 
auftreten;  häufiger  treten  sie  (besonders  die  Paraesthesie)  im  Frähstadium  der 
Lungenphthise  und  bei  psychischen  Störungen  auf.  Wenn  nun  die  allgemeine 
oder  locale  Behandlung  dieser  Neurosen  im  Stiche  liess,  hat  R.  oft  noch  gute  Er- 
folge von  Aetzung  der  betreffenden  hyper-  oder  paraesthetischen  Stelle  gesehen, 
welche  man  natürlich   früher   durch   eine   sorgfältige  Sonden  Untersuchung  fest- 
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stellen  masste,  da  das  Localisationsgefahl  im  Raohen  (wie  aHgemein  bekannt) 
sehr  mangelhaft  ist.  Auch  in  einem  Falle  von  Nenralgie  konnte  er  Heilung  er- 
zielen durch  Aetzungen  mit  Ohromsaure.  R.  hebt  besonders  noch  herror,  dass 
der  Erfolg  sowohl  bei  peripheren,  als  centralen  als  aoch  reflectorischen  Neurosen 
ein  gleich  günstiger  war,  wenn  er  die  am  meisten  empfiDdiiche  Stelle  ätzte;  ob 
dabei  mikroscopische  Veränderungen  des  Nerven  oder  seiner  Umgebung  beseitigt, 
oder  eine  trophische  Störung  geheilt  wurde,  kann  R.  nicht  entscheiden. 

CHIARI. 

d.   Diplitlieritis  and  Croap. 

54)  Joseph  0'Dw}-er.  FüBÜftig  FlUe  tob  Orotp  ia  der  PrlTatprazii,  bokaiidall 
dHfch  Intabatleii  des  Keblkopfli;  Bescfcrtibug  der  Methode  ud  dar  dahd 
aaftreteadea  Gaftthroa.  (Fiftj  caaes  of  eraap  ia  prifate  praotioa  traated  bj 
iatabatioB  af  tha  larjax  wtth  a  dosoriptioa  of  the  method  aad  of  tho  daagon 

iaddeat  theretO.)    New -York  Medical  Record.    22,  October  1887. 

In  einer  langen,  aber  sehr  lehrreichen  und  interessanten  Arbeit  welche  obi- 
gen Titel  fuhrt,  theilt  uns  O'Dwyer  das  Resultat  seiner  Erfahrung  mit. 

In  der  diesem  Bericht  voraufgegangenen  Zeit,  d.  h.  Tom  Januar  1880  bis 
December  1885,  oder  während  des  experimentirenden  Stadiums  der  Intubation, 
hat  er  65  Fälle  Yon  Croup  operirt«  von  denen  60  dem  New  York  Foundling 
Asylum  angehörten.  Dabei  hatte  er  nur  9  Heilungen,  d.  h.  nicht  ganz  14  pCt. 
erzielt. 

In  der  vorliegenden  Reihe  von  50  Fällen  fasst  er  die  Resultate,  wie  folgt 
zusammen : 

Von  24  Fällen,  von  «eichen  er  Urin  zur  Untersuchung  erhielt,  hatten  19  AU 
bumen.  Die  Todesursache  war  in  18  Fällen  durch  Ausbreitung  der  Membran  auf 
die  Bronchien  bedingt,  in  5  durch  NierencompHcation,  in  4  durch  Pneumonie,  in 
3  durch  Sepsis,  in  1  durch  Lungenödem,  in  2  konnte  sie  nicht  constatirt  werden, 
da  er  sie  nach  der  Operation  nicht  wieder  sah:  In  Summa  38  Fälle.  In  den  zwölf 
Fällen,  welche  genasen,  wurde  die  Röhre  durchschnittlich  5  Tage  und  7  Stunden 
getragen.  Die  38  Patienten,  welche  starben,  lebten  durchschnittlich  noch  2  Tage 
7  Stunden  nach  der  Intubation.  Die  Dauer  der  Larynxsymptome  vor  der  Intu- 
bation war  durchschnittlich  3  Tage  6  Stunden  bei  den  genesenen,  2  Tage  6  Stun- 
den bei  den  gestorbenen  Fällen. 

Sectionen  konnten  nicht  genmoht  werden,  doch  ist  es  sehr  walirscheinlicb, 
dass  Bronchopneumonie,  die  sich  durch  keine  physikalischen  Zeichen  kund  gab, 
in  einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Fällen  bestand,  als  oben  angegeben  wurde. 

Die  vom  Autor  mit  grosser  Sorgfalt  beschriebene  Methode  der  Ausföhruni^ 
der  „Intubation  des  Laryni**  sollte  von  denjenigen,  welche  sich  für  diese  Methode, 
die  jetzt  der  ärztlichen  Welt  zur  Prüfung  unterbreitet  wird,  interessiren,  ganz  im 
Original  gelesen  werden. 

Der  Autor  hat  keine  noch  so  unbedeutende  Einzeln heit  übergangen.  Punkte, 
welche  auf  den  ersten  Anblick  trivial  erscheinen,  sind  doch  werthvoll,  weil  sie 
eine  wichtige  Stutze  für  den  Erfolg  des  Verfahrens  abgeben  und  das  Resultat 
einer  ausgedehnten  Erfahrung  darstellen.    Bis  jetzt  ist  keine  so  ausführliche 
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Sohilderong  der  operativen  Stadien  gegeben  worden,  und  wir  empfehlen  daher 
die  Originalarbeit  als  einen  genauen  Führer  für  denjenigen,  welcher  die  Operation 
ausführen  will. 

Bei  Besprechung  der  oft  gegen  diese  Operation  erhobenen  Vorwürfe  erklärt 
O'Dwyer  für  den  wichtigsten  denjenigen,  welcher  betont,  dass  durch  das  Ein- 
treten Ton  Nahrung  oder  Medicin  in  die  Röhre  Pneumonie  erzengt  werden  könne. 
Wiewohl  die  Pneumonie  keine  ungewöhnliche  Folgeerscheinung  sowohl  der  Intu- 
bation des  Larynx  als  auch  der  Tracheotomie  ist,  so  glaubt  er  doch,  dass  die 
Schwache  der  eipulsiven  Kraft  des  Hustens  wegen  mangelnder  Schlussfähigkeit 
der  Glottis  für  das  Auftreten  dieser  Affeotion  nach  beiden  Operationen  hauptsäch- 
lich Tcrantwortlich  zu  machen  ist.  Die  in  Folge  dessen  in  den  Bronchien  yer- 
baltenen  reizenden  Secrete  und  nicht  das  Eintreten  ?on  Substanzen  von  aussen 
in  die  Röhre  erzeugen  die  Pneumonie. 

In  der  grossen  Mehrheit  der  Autopsien ,  welche  er  gesehen  hat ,  war  die 
Todesursache  nach  der  Operation  eine  Ausbreitung  der  croupösen  Entzündung 
auf  die  Bronchien ,  während  die  Pneumonie  nur  mit  Hülfe  des  Mikroscops  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Um  diese  streitige  Frage  zu  entscheiden,  ebenso  das  procentuale  Heilungs- 
verhältniss  bei  der  Intubation,  gegenüber  der  Tracheotomie,  verlangt  der  Autor, 
dass  diejenigen  Aerzte,  welche  den  diphtheritischen  Croup  nach  einer  der  beiden 
chirurgischen  Methoden  behandeln,  alle  Fälle,  gute  oder  schlechte,  veröffent- 
lichen mögen.  Alsdann  wird  man  zuverlässigere  Statistiken  erhalten,  als  die  jetzt 
existirenden. 

Die  Gefahren  der  Operation  müssen  wir  kennen,  und  sie  werden  vom 
Autor  so  klar  geschildert,  dass  wir  seine  Bemerkungen  fast  vollständig  wiedergeben. 

Einige  der  folgenden  Unfälle,  die  bei  der  Intubation  des  Larynx  auftreten 
können,  sind  vermeidbar,  sobald  man  sich  vorher  genügende  Uebung  am  Cadaver 
verschafft  hat.  Denn  nichts  ist  irrthämlicher,  als  die  vorherrschende  Ansicht, 
dass  es  ein  leichtes  sei,  die  Röhre  in  den  Larynx  einzuführen  oder  aus  demselben 
zu  entfernen. 

Der  erste  Unfall,  der  leicht  eintritt,  ist  die  Apnoe,  bedingt  durch  lang- 
wierige Bemühungen  beim  Einführen  der  Röhre.  ^  Diese  Gefahr  ist  jedoch  eine 
sehr  geringe,  wenn  ein  solcher  Versuch  nicht  länger  als  10 — 15  Secunden  dauert. 

2.  Um  schnell  zu  operiren,  wird  der  Operateur  häufig  verleitet,  Gewalt  an- 
zuwenden; doch  läuft  er  dabei  Gefahr,  einen  falschen  Weg  zu  machen.  Verf. 
hat  zwei  Autopsien  gesehen,  bei  welchen  dieser  Unfall  sich  ereignete.  In  dem 
einen  war  die  Röhre  durch  einen  der  Ventriitel  abwärts  in's  Zellgewebe  an  der 
Aussenseite  der  Trachea  getrieben  worden.  In  dem  anderen  wurde  sie  durch  die 
vordere  Oesophaguswand,  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  gestossen,  compri- 
mirte  die  hintere  Wand  der  letzteren  und  rief  dadurch  Asphyxie  hervor.  Da  die 
Operateure  sich  nicht  bewusst  waren ,  dass  sie  Gewalt  angewendet  hatten,  so 
nahmen  sie  an,  das  Aufhören  der  Respiration  sei  durch  das  Hinabstossen  einer 
Membran  eingetreten.  Um  diesen  Unfall  zu  Termeiden,  soll  das  Instrument  beim 
Einführen  leicht  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefasst  werden,  so  zwar,  dass 
der  Daumen  auf  der  oberen  Fläche  ruht. 
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3.  Verletzang  des  Larynx  beim  Entfernen  der  Röhre,  indem  man  den  Ex- 
tractor  abwärts  an  der  Aassenseite  der  letzteren  führt,  ihn  weit  öffnet  und  mit 
Gewalt  entfernt.  Bei  Uebungen  am  Cadaver  sab  er,  wie  auf  diese  Weise  der 
Ringknorpel  vollständig  durchschnitten  and  die  Glottis  derartig  erweitert  wurde, 
dass  die  Röhre  leicht  in  die  Trachea  hinabschlüpfen  konnte.  Ist  der  Extfactor 
in  der  Röhre,  so  fühlt  man  nicht  den  geringsten  Widerstand  beim  Herausnehmen 
derselben. 

4.  Der  schwerste  der  unvermeidlichen  Zufalle  besteht  darin,  dass  die  Röhre 
Pseudomembranen  in  solcher  Menge  vor  sich  her  treibt,  dass  Asphyxie  entsteht. 
Das  ist  O'Dwyer  verschiedene  Male  passfrt,  als  er  wegen  secundärer  Dyspnoe 
die  Röhre  zum  zweiten  Mal  einführte.  Bei  der  ersten  Einführung  jedoch 
ist  es  ihm  unter  136,  auf  diese  Weise  operirten  Fällen  nur  einmal  vorge- 
kommen, und  zwar  erst  ganz  kurzlich  bei  einer  ersten  Einführung.  Die  Röhre 
wurde  sofort  entfernt,  worauf  ein  membranöser  Abguss  der  Trachea  ausgeworfen 
wurde.  Da  jedoch  die  Dyspnoe  fortbestand,  so  wurde  die  Röhre  Ton  Neuem  und 
mit  vollständigem  Erfolge  eingeführt. 

5.  Das  Aushusten  der  Röhre,  bevor  die  Stenose  dauernd  beseitigt  ist,  ist 
selten  von  Gefahr  begleitet,  da  die  Dyspnoe  gewöhnlich  einige  Stunden  darauf 
sich  bessert. 

6.  Das  Verstopfen  der  Röhre  mit  pseudomembranösen  Massen,  welche  zum 
Durchgehen  zu  gross  sind,  ist  ihm  bei  seinen  Fällen  nur  zweimal  vorgekommen, 
und  jedesmal  wurde  die  verstopfte  Röhre  hiriausgetrieben.  Wenn  man  den  Ver- 
dacht hat,  dass  tief  unten  in  der  Trachea  membranöse  Massen  sich  befinden,  so 
ist  es  sicherer,  eine  kleinere  Röhre  anzuwenden,  als  die  der  Altersscala  ent- 
sprechende, weil  jene,  wenn  sie  verstopft  ist,  leichler  ausgestossen  wird. 

6.  Das  Lumen  der  Röhre  wird  bisweilen  langsam,  aber  ernstlich  durch 
Haften  zäher  Secrete  in  den  Fällen  von  sog.  trockenem  Croup  beeinträchtigt,  be- 
sonders wenn  nur  geringer  Husten  besteht.  In  solchen  Fällen  ist  die  Röhre  Be- 
hufs Reinigung  zu  entfernen.  Um  Husten  zu  erregen,  gab  er  oft  hierbei  unver- 
dünnten  Branntwein  oder  eine  Mixtur,  welche  Ammon.  carb.  enthielt.  Diejenigen, 
welche  am  meisten  husten,  befinden  sich  in  der  Regel  am  besten,  vorausgesetzt, 
dass  sie  genügenden  Schlaf  haben.  lefferts. 

55)  H.  J.  Boldt  und  W.  P.  Northrop.  Eine  latabatioosröhre,  welche  rings  na 
ihren  Kopf  eine  Incrnstation  von  Kalkmasse  hat.  (An  intabation-tnbe  that 
had  aronnd  its  hoad  an  incrnstation  of  calcareoos  materiaL)    New  -  York  Med. 

Rocord.    12.  November  1887, 

B.  glaubt,  dass  es  möglich  sei,  dass  in  einigen  Fällen  Ulceration  durch 
solch'  eine  Ablagerung  rings  um  den  oberen  Theil  der  Röhre  hervorgerufen  werde. 

Northrup  hat  eine  Röhre  gesehen,  welche  52  Stunden  im  Oesophagus  ge- 
legen hatte  and  ganz  und  gar  mit  einer  Ablagerung  bedeckt  war,  ähnlich  der- 
jenigen an  Boldt' s  Sonde.  In  diesem  Fall  wurde  dies  auf  den  Umstand  ge- 
schoben, dass  Sublimat  zur  Behandlung  des  Falles  angewendet  worden  war.  Er 
hat  niemals  ein  bedenkliches,  durch  den  Kopf  der  Röhre  erzeugtes  Geschwür  ge- 
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sehen.    Wirklich  ernste  Gesohwäre  fanden  sich  bisweilen  am  unteren  Ende  der 
Röhre  and  auf  der  vorderen  Wand  der  Trachea. 

Die  Röhre  warde  einem  Comit^  überwiesen  Behufs  Untersuchung  und  Be- 
richterstattung über  die  Erosion  an  ihrer  Oberfläche  und  die  Ablagerung 
von  Kalksalzen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Patient  mit  Kalkwasser  behandelt 
worden  war.  lbffbrts. 

56)  Ceni^  (Roueo).    Tabage  des  Larynz  bei  Diphtherie.    (Le  tabage  da  larynz 

daas  la  diphthlrie.)     ha  Normandie  med.    No,  f7.    /.  Juli  1887. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  diese  Frage.  s.  J.  moürb. 

57)  Boswell  Park.  Intabation  Tersas  Trachootomie.  (lotabation  Tersos  traeheo- 

iomy.)     Medical  Press.    Buffalo,  September  1887, 

P.  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Intubation  aus.      w.  j.  swift  (lbffbrts). 

58)  Chabanet.    Tabage  des  Larynz  beim  Groap.    (Tabage  da  larynz  dans  le 

Cronp.)    Paris  med.    22.  August  1887. 

Es  bandelt  sich  um  ein  Capitel  seiner  These,  die  weiterhin  (vgl.  Referat  64) 
ausführlich  besprochen  wird.  b.  j.  moürb. 

59)  R^Tilloat.    Boagirang  dos  Larynz.    (Tabage  da  larynz.)  Paris  med.  9.  Mi 

1887. 

Es  ist  die  Wiedergabe  eines  Artikels,  der  in  der  Gazette  des  h6p.  (Juli  1887) 
bereits  veröffentlicht  ist.  b.  j.  mourb. 

60)    A.  Caill^.     Ueber  Larynzintnbation.     Berliner  kUn.   Wochenschrift.     No.  32. 
S.592.    1887. 

Bericht  über  das  O'Dwyer'sche  Verfahren  und  Abbildung  seiner  Instru- 
mente. B.  FRABNKRL. 

61)  Boaehnt.  Boagirang  des  Larynz.  (Tabage  da  larynz.)  Paris  med.  13.  August, 

16.  October,  22.  October  1887. 

In  dem  ersten  Artikel  wiederholt  B.die  inNew-York  gemachten  Mittbeilungen 
von  Huber,  Dillon  Brown  und  O'Dwyer. 

In  dem  zweiten  studirt  er  die  Bougirung  und  das,  was  man  über  diesen 
Gegenstand  in  Washington  sagte,  indem  er  die  wichtigsten  Mittheilungen  berichtet. 
In  dem  drilten  endlich  bekämpft  er  die  Schlüsse,  zu  denen  Chabanet  über  diesen 
Gegenstand  gelangte,  den  er  für  einen  Pessimisten  hält.  Er  schliesst  mit  der 
Hoffnung,  dass  mit  der  Zeit  die  Bougirung  in  den  meisten  Fällen  die  Trachoo- 
tomie Yerdrängen  wird.  b.  j.  mourb. 

62)  A.  Oallet.  Die  Larynztnbage.  (Le  tnbago  de  la  glotte.)  La  CUnique.  No.  46. 

1887. 

Resumö  der  O'Dwy  er 'sehen  Operation  mit  besonderer  Anlehnung  an  die 
?on  Max  Stern  auf  dem  Gongress  zu  Washington  gemachte  diesbezügliche  Mit- 
theilung. BATER. 

IV.  Jahrgang.  29 
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68)  F.  £•  Waxham.  Bonglnmg  des  Uryiiz  nebst  ScblnsffslgerBiigeii  aas  134  Flilaa. 
Qntiibation  of  the  larynx  with  infereaees  flrom  134  Operations.)    Jowmü  of 

American  Med,  Association.    23,  Juli  1887. 

134  Fälle  mit  37  HeilungOD,  d.  h.  27,2pGt.  Davon  waren  72  Fälle  im  Alter 
von  3  Jahren  oder  darunter  mit  16  Heilongen,  d.h.  22pGt.  64Fälle  über  3  Jahre 
mit  21  Heilangen,  d.  h.  32,8  pCt. 

Der  jüngste  Patient  war  9  Monate,  der  älteste  9  Jahre  alt. 

In  allen  Fällen  wurden  Pseudomembranen  beobachtet.  Die  längste  Zeit, 
welche  die  Sonde  getragen  wurde,  war  2Woche'i;  der  Patient  war  2  Jahre  alt 
und  wurde  vollständig  geheilt.  Die  kürzeste  Zeit  war  eine  Stunde;  Patient  war 
3  Jahre  alt  und  anscheinend  moribund.  Das  Kind  hustete  die  Sonde,  sowie  ein 
Stück  Membran  ans,  und  da  die  Respiration  erleichtert  war,  so  wurde  die  Sonde 
nicht  wieder  eingeführt.  Es  bildete  sich  keine  Membran  wieder  und  die  Heilung 
war  eine  sehr  schnelle. 

W.  kommt  zu  dem  Sohluss,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  jeden 
Alters  und  Zustandes  und  jeden  Grades  von  Schwere  wir  nicht  darauf  rechnen 
können,  mehr  als  25  pGt.  zu  heilen.  Es  ist  dies  jedoch  ein  viel  günstigeres  Re- 
sultat als  dasjenige,  welches  die  Mehrheit  der  Aerzte  mittelst  der  Tracheotomie 
erzielt  haben.  w.  j.  swift  (lbfpjsrts). 

64)  J.  A.  Chahanet.  Boagining  der  Stimmritze.  (Lo  tnbago  de  la  glotte.)  Thtee 

de  Paria,    No,  244,    1887, 

Gh.  erinnert  daran,  dass  die  Bougirung  französischen  Ursprungs  sei,  und 
dass  man  Bouchut  die  erste  Idee  dieser  Operation  (1859)  verdankt.  Hierauf 
setzt  er  den  Stand  der  Frage  auseinander  und  betrachtet  die  mit  dieser  Operation 
erhaltenen  Resultate  im  Vergleich  zur  Tracheotomie.  Die  Resultate  sind  dieselben. 
Gh.  zieht  die  Tracheotomie  vor,  da  sie  dem  Operateur  völlige  Sicherheit  giebt 
und,  so  meint  er,  weniger  Ueberwachung  bedarf.  Nachdem  er  alle  Argumente 
für  und  wider  diese  Methode  entwickelt  hat,   kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Bougirung  des  Larynx  ist  in  ihrer  Ausführung  weder  schwieriger 
noch  geföhrlicher  als  die  Tracheotomie.  Die  Ganüle  kann  mehrere  Tage,  selbst 
mehrere  Wochen  liegen  bleiben,  ohne  dass  sie  ernste  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursacht. 

2:  Die  bis  heute  veröffentlichten  Facta  der  amerikanischen  Aerzte  genügen, 
um  zu  beweisen,  dass  die  Bougirung  des  Larynx  in  Groupfällen  nützlich  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Kranken  von  einer  sachverständigen  Person  überwacht  und 
die  Bougirungsversuche  nicht  zu  oft  gemacht  werden,  dass  ferner  diese  Operation 
nicht  in  extremis  ausgeführt  wird. 

3.  In  der  gewöhnlichen  Praxis,  wo  der  Kranke  nicht  von  einer  zuverlässigen 
Person  überwacht  wird,  giebt  die  Bougirung  weder  dem  Kranken  noch  dem  Arzt 
irgend  welche  Sicherheit.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  nur  die  Tracheotomie 
übrig,  welche  bis  jetzt  das  einzige  Mittel  gegen  den  Gronp  ist,  sobald  die  interne 
Behandlung  erschöpft  ist. 

In  einem  kurzen  Anhang  fügt  er  hinzu,  dass  der  Gatheterismus  des  Larynx, 
ausser  beim  Group,  noch  angezeigt  ist: 
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1.  Wenn  die  normale  Respiration  durch  eine  vorübergehende  Ursache  ge- 
stört wird  (Krampf),  vorausgesetzt,  dass  die  Dyspnoe  lange  genag  dauert,  um 
für  die  Erhaltang  des  Lebens  Farcht  einzaflössen. 

2.  Zur  Erweiterung  chronischer  Stenosen :  hypertrophische,  membranöse  und 
narbige. 

3.  Um  eine  drohende  Asphyxie  zu  verhüten  in  Fällen  von  Compression  der 
Trachea  (Tumoren  etc.)  und  Zeit  zu  einem  wirksamen  Eingriff  zu  schaffen. 

E.  J.  MOURE. 

65)  IMUoB  Brown.  Statistischer  Bericht  ttber  Bongirang  nebst  Hittheilang  über 
806  FUlo.   (Statistical  record  of  intubation  witli  report  of  eight  hundred  and 

SiX  Casos.)    Sew'lork  Med,  Reeord.    23.  Juli  i887, 

Gesammtzahl  der  Operateure  65. 

Gesammtzahl  der  Fälle  806  mit  221  Heilungen  =  27,4  pCt. ;  Männer  225, 
Frauen  198. 

Durchschnittsalter  der  tödtlichen  Fälle  3  Jahr  2  Monate. 

Durchschnittsalter  der  Genesenen  4  Jahr  1 V3  Monat. 

Dauer  der  Larynxsymptome  vor  derBougirung  in  den  geheilten  Fällen  2Tage 
9  Stunden;  in  den  Todesfällen  1  Tag  19  Stunden. 

Urin  enthielt  Eiweiss  in  117,  kein  Eiweiss  in  31  Fällen. 

Bei  den  Todesfällen  betrug  die  durchschnittliche  Lebensdauer  nach  der 
Bougirung  2  Tage  8  Stunden. 

In  den  geheilten  Fällen  betrug  das  durchschnittliche  Verweilen  der  Sonde 
im  Kehlkopf  5  Tage  3  V2  Stunden. 

Todesursache  in  339  Fällen : 

Diphtheritiscbe  Bronchitis 139, 

Lungenentzündung 55, 

Sepsis 37, 

Erschöpfung 33, 

Nierencomplication 25, 

Herzschwäche 20, 

Lungenödem 9, 

Bronchitis 8, 

Asphyxie  durch  Verstopfung  der  Sonde 2, 

Asphyxie  durch  Hinabstossen  einer  Membran  ....  2, 
Asphyxie  durch  Schwellung  über  dem  Kopf  der  Sonde  1, 
Asphyxie  durch  Nichtbenachrichtigung  des  Operateurs 

vom  Aushusten  der  Sonde 4, 

Tuberculose 2, 

Lungencongestion 1, 

Scharlach 1, 

Summa  .    .    .    339. 

W.  J.  SWIFT    (LEFFKBT8). 

66)  J.  W.  Chambers.  Intubation  des  Larynz.  (iBtnbation  of  the  larynz.)  Trans 

Med.  Soc.    WrVirginia.   p.  466,    i887. 

Ch.  liefert  die  Geschichte  eines  Falles.   Er  glaubt,  dass  die  Intubation  utad 

29  ♦ 
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die  Tracheotomie  dieselben  analogen  Beziehungen  za  einander  haben,  wie  die 
Litholapaxie  and  die  Lithotomie.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

67)  Joseph  Eichberg.    Intabattoa  des  Kehlkopfs.    (Intabattoo  of  tho  larjnx.) 

Oinc,  Lancet-Clinic,    22.  Octoher  1887. 

Ein  Bericht  über  7  Fälle  mit  2  Heilungen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

68)  Charters  J.  Symonds  (London).  Ein  Resami  ttber  die  Intabattoo  des  Larynz. 
(lütabatiOB  of  tho  laryaz;  a  sammary.)  Brit.  Med.  Journ.  p.i098.  19.  Nov.  1887. 

S.  giebt  in  dieser  Arbeit  einen  Bericht  über  die  Intabation,  welcher,  da  er 
selbst  nar  ein  Resam^  darstellt,  nicht  gut  einen  Auszag  gestattet.  Zanächst  Uefert 
er  einen  historischen  Abriss  über  diese  Operation,  alsdann  beschreibt  er  diese 
selbst  and  die  Nachbehandlung.  Er  betont  ferner  die  besonderen  Gefahren  der 
Operation,  wie  das  Aushusten  oder  das  Hinabgleiten  der  Röhre  in  die  Trachea; 
ebenso  erwähnt  er,  dass  die  Röhre  mit  Membranen  verstopft  werden  oder  dieselbe 
beim  Einfahren  vor  sich  her  abwärts  stossen  kann.  Endlich  macht  er  noch  auf 
die  Gefahr  aufmerksam,  dass  Nahrang  durch  die  Röhre  in  die  Luftwege  eintreten 
kann.  Hierauf  bespricht  er  die  Resultate  der  Operation.  —  Es  kann  Allen  denen, 
welche  sich  für  diesen  Gegenstand  interessiren ,  nur  empfohlen  werden ,  das 
Original  zu  lesen.  a.  e.  qahrod. 

69)  W.  Gheatham.    Drei  mit  Erfolg  durch  Intabatton  behandeite  Fälle  too 
psoadomombraaösem  Croap.  (Throo  saceossfU  cases  of  intabattoo  for  psovdo- 

monbrailOaS  OrOOp.)     American  PracHHoner  and  Netoa,    Louisviüe.    24.  December 
1887. 

Gh.  glaubt,  dass  die  Epiglottis  beim  Schluckakt  sich  nicht  flach  abwärts 
gegen  des  Larynxeingang  wie  ein  Deckel  andrücke,  sondern  dass  sie  sich  seitlich 
contrabirt,  wie  es  der  Larynx  beim  Schlucken  thut.  Da  nun  der  Larynx ,  wenn 
die  Intubationsröhre  in  situ  sich  befindet,  diese  Bewegung  nicht  auszuführen 
vermag,  so  kann  die  Epiglottis,  deren  seitliche  Contraction  mit  der  des  Larynx 
synchronisch  ist,  den  Schluss  nicht  vervollständigen.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so 
ist  der  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  die  Trachea  nach  Einführung  der  Röhre  leicht 
zu  verstehen.  Oh.  legt  deshalb  den  Patienten  so,  dass  der  Kopf  niedriger  als 
der  Rumpf  sich  befindet;  d.  h.  Patient  beagt  sich  über  den  Bettrand  hinab,  und 
die  Flüssigkeit  wird  durch  eine  gekrümmte  Glasröhre  oder  durch  die  weiche 
Gummiröhre  einer  Kinderflasche  aufgesogen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

70)  W.  E.  Shaw.  Intabatton  dos  Kehikopfii.  (lattbattoo  of  tho  larynz.)  Oindnn. 

Lanoet-Clinic.    12.  November  1887, 

Bericht  über  7  Fälle  mit  2  Heilungen.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

71)  J.  F.  Baldwill.    Intabatton  des  Larynz.    (Laryngeal  intabation.)    Coiumbut 

Medieal  Journal.    December  1887. 

Ein  Bericht  über  zwei  Fälle,  bei  welchen  beiden  eine  Besserung  der  Er- 
scheinungen erzielt  wurde,  der  tödtliche  Ausgang  an  Diphtherie  jedoch  nicht  yer- 
bütot  werden  konnte.  w.  j.  swift  (lsffbrtb). 
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e.   Kehlkopf  and  Laftröhre. 

72)  Brown -S^qoard.    Ueber  dio  Pathologie  dos  KehlkopfVagiis.    (Prof.  Brown- 
SMqnard  apoii  the  pathology  of  the  laryngoal  vagiis.)  Lancet  7.  Mai  1887. 
Ein  Leitartikel  über   Brown-Seqnard's  Ansichten  hinsicbtliob   dieser 
Frage.  a.  k  qakrod. 

73)  Dos  (Anklam).     Zw  Lebro  VOm  Hosten.    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc, 
No.7,    1887, 

D.  bescbäftigt  sieb  eingebender  mit  dem  patbologiscben  Reflexbasten  und 
▼erweist  banptsäcblicb  auf  die  Erklärang  von  Strübing,  dass  die  patbologisobe 
ReflexactioD  sich  durchaus  gesetzmassig  entwickele.  Der  Hastenreflex  hat  bei 
ReizuDg  irgend  welcher  peripheren  Zonen,  von  welchen  ans  für  gewöhnlich  keine 
HastenbewegaDg  ausgelöst  wird,  stets  dann  statt,  wenn  eine  gesteigerte  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  selbst  nnd  wenn  andererseits  eine  gleichzeitige  Erre- 
gang  des  Hastencentmms  oder  der  Hnstenreflexbahnen  darch  bestehende  oder 
knrz  vorher  abgelaufene  Schleimhanterkrankungen  der  Laftwege  vorliegt.  Beim 
gesunden  Individaum,  oder  wo  eine  der  beiden  Bedingungen  fehlt,  tritt  Reflex 
nicht  ein.  D.  theilt  dann  drei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Reflexhusten  mit  und 
bespricht  die  Berechtigung  des  Milz-,  Leber-  und  Magenhustens,  sowie  die  Therapie. 
Nicht  ein  Glied  in  der  Reihe  der  Erscheinungen  ist  zu  behandeln,  sondern  der 
ganze  Mensch ;  aus  der  Vernachlässigung  dieses  Punktes  erklären  sich  auch  die 
vielfachen  negativen  Resultate  bei  der  Behandlung  der  nasalen  Reflexneurosen. 

8GHBGH. 

74)  Max  Bresgeu  (Frankfart  a.  H.).     Zur  FragO  dos  BOrrOsea  HutonS.     Berliner 
klin.  Wochenschrift,    So,  49.    S,  929.    1887. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheiiungen  Rosenbach 's  macht  6.  darauf  auf- 
merksam, dass  Abkühlungen  der  Haut,  auch  geringfügiger  Natur,  zu  den  Reizen 
gehörten,  die  den  nervösen  Husten  auszulösen  im  Stande  seien.  Neben  der  psychi- 
schen Behandlung,  der  Hautpflege  etc.  sei  deshalb  die  Verhinderung  der  unge- 
wohnten Kältewirkung  resp.  Wärmeentziehung  bei  der  Therapie  zu  berück- 
sichtigen. B.  FRABNKEL. 

75)  Percy  Jaklns  (London).    Ein  Fall  ?on  Obrenhostoa.    (A  caso  of  oar  oongh.) 

Practitioner.    Juni  1887. 

Patient,  49  Jahre  alt,  litt  seit  vier  Jahren  an  krächzendem  Husten,  magerte 
dabei  ab,  hatte  Nachtschweisse  und  phantasirte  zuweilen.  Nachdem  man  aus 
beiden  Ohren  Wachspfröpfe  entfernt  hatte,  schwanden  alle  Symptome,  und  Patient 
erholte  sich  vollständig.  ▲.  b.  garrod. 

76)  P.  Mfiller.    Utemshnston.    (Do  la  toax  aterlno.)    These,    Paris,  Juli  1887. 

Das  Symptom  zeigt  sich  besonders  während  der  Schwangerschaft,  ferner 
bei  den  malignen  Tumoren,  wo  man  es  häufiger  bei  Fibromen  antrifft,  sodann 
bei  Metritis  und  bei  Lageveränderungen  des  Uterus.  Der  Husten  unterscheidet 
sich  von  dem  hysterischen  durch  seine  oberflächlichen,  keuchhustenartigen  An- 
falle und  verschwindet  nach  der  Localbehandlung  des  Uterus.        s.  j.  moure. 
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77)  J.  Harmon.  KenchliasteB,  seine  Bebandlang  and  schnelle  Heilnng.  (Whoopiiig 
congh,  its  treatment  and  prompt  eure.) 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

78)  George  HoUoway  (BinDingham).    Kenchhastea  mit  Naseaiasnfllationen  be- 
handelt. (Whooping  congh  treated  bj  nasal  insnfflatiens.)   Brit,  Med.  Journal. 

p.  827.   15,  October  1887, 

H.  rühmt  sehr  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Einblasungen  von  Bor- 
säure in  die  Nase.  Es  ist  die  von  Gu erder  (Paris)  empfohlene  Methode,  welche 
sich  auf  die  Theorie  stützt,  die  diese  Krankheit  als  einen  von  der  Nase  ausge- 
lösten mit  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Nasencatarrh  einhergehenden  Reflex- 
act  parasitären  Ursprungs  ansieht.  H.  beschreibt  einen  einfachen  Insufflator,  der 
sich  ihm  dabei  nützlich  erwies.  a.  b.  gasrod. 

79)  J.  Roche  Lynch  (London).  Beniol  gegen  Kenchhnsten.   (Beniol  in  whooplng 

congh.)    Brit.  Med.  Journal,    p.  939.    29.  October  1887. 

L.  empfiehlt  dringend  die  interne  Darreichung  von  Benzol  beim  Keuch- 
husten. Er  giebt  es  in  Dosen  von  2 — 10  Qran  mit  Schleim  und  Tinot.  chloro- 
formii  comp.  a.  r  gaerod. 

80)  Gny.    Uebersicht  der  Behandlung  des  Stickhustens  im  Jahre  1887.    (Bilan 
dn  traitement  de  la  coquelnche  en  1887.)    These  de  Paris.  1887. 

G.  zieht  aus  seiner  Studie  gewisse  Schlüsse,  von  denen  wir  nur  die  wich- 
tigsten wiederzugeben  uns  beschränken:  Die  Behandlung  wird  bei  dem  einen 
Kranken  anders  sein,  als  bei  dem  anderen;  sie  wird  auch  bei  demselben  Kranken 
von  einem  Tage  zum  anderen  sich  ändern.  Wiederholte  Darreichung  von  Brech- 
mitteln im  catarrhalischen  Stadium,  beruhigende  und  krampfstillende  im  krampf- 
haften Stadium.  Pinselungen  des  Schlundes  mit  Cocain  im  catarrhalischen  Sta- 
dium. Schwarzer  Kaffee  und  alkoholische  Getränke  nach  der  Mahlzeit  gegen  Er- 
brechen von  Speisen.  Keine  specifische  Behandlung  gegen  den  Parasiten,  jedoch 
antiseptische  Inhalationen.  Pulvereinblasungen  in  die  Nase.  Hygienische  Mass- 
nahmen werden  die  Dauer  der  Krankheit  abkürzen  können. 

Man  wird  in  der  These  einige  abgekürzt  gegebene  Beobachtungen  finden, 
in  denen  die  verschiedenen  Mittel  mit  mehr  oder  weniger  sichtbarem  Erfolg  ge- 
geben wurden.  e.  j.  hoorb. 

81)  Hellmnth  (wiMchim,  Böhmen).    Tussis  convulsiva,  ApoplOKia,  Hemiplogia. 

Internationale  klin.  Rundschau.    So.  31.    1887. 

Ein  2jähriges  Mädchen  erlitt  in  Folge  eines  Krampfhustenanfalles  einen 
aplopleklischen  Insult  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  welche  in  3  Wochen  ausheilte. 
Die  Lähmung  des  Gesichtes  und  der  Zunge  war  bereits  am  zwölften  Tage  ge- 
schwunden. CHIABL 

82)  M.  Affanassieir  (Petenburg).     Aetiologie  nnd  klinische  Bacteriologio   des 
Keuchhustens.  (Aotiologia  i  lüinitscheskaja  baktoriologia  kokUnscha.)  fVrataeh. 

^o.  33,  34,  35,  37,  38.    1887. 

Nach  weitläufiger  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur,  gel^t  Verf.  zu 
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seinen  eigenen  Experimenten  über,  welche  er  mit  grosser  Genauigkeit  mittheüt. 
Ein  kleines  Stückchen  Auswarf  eines  Keuchhustenkranken  aus  dem  stad.  oonv., 
mit  aUen  Vorsichtsmassregeln  zur  mikrosoopiscben  Untersuchung  präparirt,  zeigte 
(nur  bei  einer  Vergrösserung  von  700 — 1000  mal)  eine  Menge  kurzer  Stabchen- 
baoterien  von  0,6 — 2,2  fi,  theils  einzeln,  theils  zu  zwei  oder  in  längeren  Ketten. 
Ihres,  Ton  allen  bisher  bekannten  Bacterien  ganz  verschiedenen  Aussehens  willen, 
stellte  Verf.  Plattenoulturen  damit  an,  indem  er  ein  Theilchen  jenes  Sputums  auf 
Fleischpeptonagar  und  Fleischpeptongallerte  verimpfte,  je  3  Platten.  Nach  zwei 
bis  drei  Tagen  erschienen  auf  allen  Platten  zahlreiche,  fast  gleichartige  Bacte- 
riencolonien:  runde  oder  ovale,  hellbraune  Colonien,  mit  glatten  Randern,  die  die 
Qallerte  nicht  verflüssigten,  —  runde  am  Rande  leicht  gezahnte,  ganz  schwarze 
Colonien,  —  grosse,  mattgefarbte,  aus  kurzen,  dicken  Stäbchen  bestehende,  — 
und  runde  Colonien  mit  gezackten  Rändern  und  brauner  Mitte,  aus  einem  run- 
den, grossen  Coccus  bestehend.  In  den  erstgenannten  Colonien  waren  durch  das 
Mikroscop  Reincultaren  der  oben  beschriebenen  Stäbchenbacterien  zu  sehen, 
welche  Verf.  nach  sorgfältigem  Vergleichen  mit  allen  bis  jetzt  bekannten  Bacte- 
terien,  als  eine  Bacterie  sui  generis  erkennen  musste;  und  da  Culturen  aus  dem 
Auswurf  noch  anderer  Keuchhostenkranker  genau  dasselbe  bactorioscopische 
Resultat  ergaben,  wurden  nun  diese  Reinculturen  der  Stäbchenbacterien  auf  ver- 
schiedenen  Nährboden  verimpft.  Diese  Stäbchenbacterie  wächst  schon  bei  Zimmer- 
temperatur, im  d' Arsen vaT sehen  Thermostat  (37^—38^  C.)  sehr  stark.  Sie 
verflüssigt  den  Nährboden  gar  nicht  und  kommt  am  rasehesten  und  zahlreichsten 
auf  der  Kartoffel  und  auf  Fleischpepton  agar  fort.  Hier  ist  schon  am  zweiten  Tage 
ein  deutlicher  Belag  zu  sehen,  der  erst  durchsichtig  grau,  späterhin  ganz  weiss 
ist.  Aehnlich  ist  der  Belag  auf  sterilisirtem  Blutserum,  nur  dass  er  sich  hier 
nicht  weit  ausbreitet,  sondern  auf  einer  bestimmten  Stufe  des  Waohsthums  stehen 
bleibt.  Auf  der  Kartoffel  ist  der  Belag  glänzend  und  gelblich ,  späterhin  braun 
und  recht  dicht.  Auf  der  Gallerte  wächst  der  Mikrob  langsam,  der  Belag  ist  hier 
auch  dunner,  grau,  mit  rauber  Oberfläche  und  unregelmässigen  Rändern,  welche 
am  8.  und  9.  Tage  stark  gezahnt  sind.  Mit  den  Reinculturen  dieser  Stäbchen- 
bacterie hat  Verf.  18  Impfversuohe  an  Thieren  gemacht.  Es  wurde  eine  Lösung 
von  einer  mindestens  8  Tage  alten  Bacteriencultur  auf  Agar-Agar  und  1 — 2  Cu- 
bikcentimeter  Kochsalz  gemacht,  und  Hunden  und  Kaninchen  durch  die  Luftröhre 
oder  in  die  Lungen  eingespritzt  —  natürlich  unter  antiseptischen  Cautelen.  Die 
Thiere  bekamen  alle  eine  keuchhustenartige  Krankheit,  oft  complicirt  mit  Bron- 
chopneumonie; einige  starben  und  die  Section  zeigte,  dass  der  Hauptsitz  der  ein- 
gespritzten Bacterien  die  Schleimhäute  der  Bronchien,  der  Luftröhre  und  sogar 
der  Nase  sind.  Dieselbe  Bacterie  wurde  in  Leichen  an  Keuchhusten  verstorbener 
Kinder  gefunden  (in  den  Lungen  und  den  Schleimhäuten  der  Athmungswege),  — 
so  dass  Verf.  diese  Bacterie  für  die  wahre  Ursache  des  Keuchhustens  hält  und 
sie  Bacillus  tussis  convulsivae  nennt.  Hinsichtlich  der  Therapie  sagt  Verf.  nichts 
Neues,  sondern  hält  Einspritzungen  und  Inhalationen  von  Desinfectionsstoffen  für 
sehr  zweckmässig.  luniv. 
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83)  Wlderhofer  (Wien).    Ueber  Diignose,  Prognose  ud  Thonpie  der  Portmfi. 

Klinischer  Yortrag.      Wiener  med.  Zeitung.    No,  26  u.  31,    1887, 

£s  gelang  bis  jetzt  noch  nicht  den  Pilz  zu  finden,  der  wahrscheinlich  dies« 
Krankheit  veranlasst;  hierfär  spricht  der  cyclische  Verlauf  und  die  Contagiositai 
Nach  eingehender  Besprechung  der  Momente,  welche  die  Diagnose  auch  im  Sta- 
dium catarrhale  ermöglichen,  geht  W.  über  auf  die  Symptome  und  Prognose,  and 
erwähnt  dabei  besonders  den  (Jmstand,  dass  beim  Eintritte  schwerer  fieberhafter 
Complicationen  die  Anfalle  plötzlich  aufhören.  Bei  der  Prognose  ist  besonders 
zu  beachten  die  Disposition  zu  Scrophulose  und  Tuberculose ,  welche  durch  die 
Bronchitis  leicht  zu  florider  Tuberculose  führen  kann.  Bei  der  Behandlang  ist 
möglichst  auf  gute  Ernährung  und  gute  Luft  (wenn  möglich  Aufenthalt  im  Freien) 
zu  sehen.  Im  Stadium  convulsivum  kann  man  Narcotica  anwenden,  Belladonna, 
Morphin,  Hyoscyamus  oder  Cannabis.  Auch  Syrup  antispasmodique  3 — 4  Kaffee- 
löffel Tags  über  wirkt  manchmal  gut.  Antiseptische  Einathmungen  und  5  pro- 
centige  Bromnatrium-Inhalationen  sind  auch  etwas  wirksam.  Innerlich  giebt  W. 
meistens  Chinin  0,2 — 0,25  pro  dosi  mehrmals  taglich.  Von  Cocain -Bepinselongeo 
sah  W.  wenig  Erfolg.  chiabl 

84)  Hennlg.    Therapentisclies  wider  den  Keochhastea.   Jahrbuch  für  KinderktH- 

künde  etc.    Bd.  26.    Heft  3  ti.  4.    1887. 

Wechsel  des  Wohnorts  bekommt  den  Kranken  erst  gut  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  und  nie  bei  gleichzeitigem  Lungencatarrh.  Abschneidend  wirkt  b« 
noch  nicht  Geimpften  die  Vaccination ,  der  Husten  verschwindet  aber  erst  wäh- 
rend der  Borkenbildung  vom  13.  Tage  an.  Bei  schleimerfuUter  Luftröhre  wirken 
günstig  Brechmittel ;  die  Narcotica  schaden  hier  nur  und  dürfen  erst  nach  dar 
Schleimentleerung  gegeben  werden ;  am  besten  ist  Pulv.  Belladonnae  0,01 — 0,05 
Abends.  Pinseln  der  Rachenwandang  mit  Silberlösung  und  Inhalationen  voa 
Chinin  sind  gleichfalls  zu  empfehlen.  bchbcb. 

85)  Stuart  Nainie.    Hu  Fall  tob  Stnmiiiheit  bei  erhaltenem  Gehör.    (Gase  tf 

hearing  matism.)     Glasgow  Afedical  Journal.    Juli  1887. 

Der  Knabe,  welcher  in  der  Sitzung  der  Glasgow  Southern  Medical  Societj 
vorgestellt  wurde,  hatte,  als  er  16  Monate  alt  war,  „Scharlach  und  Krämpfe  «ad 
litt  seit  jener  Zeit  an  Chorea,  welche  bald  besser,  bald  schlechter  wurde  .... 
Das  Gehör  ist  intakt.  Patient  konnte  nicht  lesen ,  aber  singen.  Er  kann  aOe 
Vocale  in  krampfhafter  Weise  wiederholen;  was  die  Consonanten  betrifft,  s» 
spricht  er  m  sehr  gut  und  ebenso  die  Gutturales,  die  anderen  jedoch  nicht  deit- 
lich  oder  auch  nicht  alle**. 

Der  Fall  rief  eine  lebhafte  Discussion  und  Betrachtung  hervor.  Es  wurde 
ein  Comite  ernannt,  welches  den  Fall  untersuchen  sollte.  Dasselbe  kam  n  fol- 
gendem Schlüsse:  ^Die  Chorea  hat  die  Muskeln  des  Gesichts,  des  Halses,  d« 
Zunge,  des  Gaumens  und  die  bei  der  Vocalisation  thätigen  Muskeln  ergriffea.' 
Es  wurde  empfohlen,  den  Knaben  nach  der  Finger-  und  Zeichenmetbode  nnlcr- 
richten  zu  lassen.  Einer  laryngoscopischen  Untersuchung  wird  nicht  Erwihaaii 
gethan,  aber  es  scheint  unglaublich,  dass  dieselbe  unterlassen  wäre. 
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86)  DMITin.  LarynXfChwlBdd.  (fertig«  larjlgi)  Journal  de  med.  de  Paris, 
7.  AuguBt  1887. 

D.  beriobtet  zunächst  eine  an  sich  selbst  gemachte  Beobachtong:  Er  wurde 
1877,  82  und  85  von  einem  Stechen  im  Halse,  schnellem,  conTalsivischem  Hasten, 
mit  drohender  Asphyxie  und  Verlust  des  Bewusstseins  befallen.  Unmittelbar 
darauf  trat  der  normaie  Zustand  wieder  ein.  D.  bat  denselben  Zustand  bei  zwei 
anderen  Kranken  beobachtet  und  bezeichnet  ihn  als  Larynxschwindel.  Sollte  es 
sich  hierbei  nicht  um  Laryngospasmus  gehandelt  haben  ?  b.  J.  moubb. 

87)  C.  L.  Dana  (New -York).    Hereditftrer  Tremor.   (Hereditary  tremor.)    Intem. 

Journal  of  ihe  Mediccd  Sciences,    October  1887, 

Die  beschriebene  Affection  charakterisirt  sich  durch  Tremor,  welcher  in  der 
Kindheit  begann  und  sich  durch  das  Leben  fortsetzte  bei  Personen  neryösen 
Temperaments.  Er  hört  während  des  Schlafs  auf  und  kann  zeitweilig  inhibirt 
werden.  Die  Affection  interessirt  uns  nur  deshalb,  weil  es  festgestellt  ist,  dass 
der  Krampf  auch  die  Larynxmuskeln  befallen  kann.  Hinsichtlich  der  Details 
mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  itbbide. 

88)  H.  y.  Swerlngen.    Chloroform  beim  spaamodlschoii  Group.    (Ohioroform  tu 

spasmodiC  CrOUp.)    Med.  and  Surg.  Reporter.    Philadelphia,  S,  Deeember  1887, 
Ein  casuistischer  Beitrag.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

89)  W.  B.  Gheadle  (London).  Uober  die  Pathologie  und  Therapie  des  Laryngo- 
spasmus, des  Tetanus  und  der  Gonvnlslonen.  (On  tho  pathology  an  troatment 
of  larynglsmus,  tetany  and  con?nlslons.)    Lancet  7.  u,  14,  Mai  1887. 

In  dieser  interessanten  Vorlosung  beschreibt  0.  diese  drei  Zustande  als  den 
Positiv,  Comparati?  und  Superlativ  des  Krampfzustandes  bei  Kindern  und  bemerkt, 
dass  sie  fast  immer  von  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abhängen. 

Er  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Rachitis  als  prädisponirende  Ursache. 

Wenn  Tetanus  bei  Kindern  vorhanden  ist,  findet  sich  auch  fast  regelmässig 
Laryngismus  gleichzeitig  vor. 

Subnormale  Ernährung  ist  in  der  That  die  stärkste  Ursache  dieses  Zu- 
Standes,  bei  dem  die  motorischen  Zellen  schlecht  ernährt  sind. 

Ausserdem  findet  sich  dabei  eine  unmittelbar  reizende  Ursache,  wie  Zah- 
nung, Diarrhoe  oder  Erkältung  vor. 

In  der  Behandlung  sind  hauptsächlich  drei  Dinge  anzustreben : 

1.  Hebung  der  AnflUle  wenn  sie  auftreten, 

2.  Verhütung  von  späteren  Anfällen  und 

3.  Beseitigung  des  prädisponirenden  rachitischen  Zustandes. 

Beim  Laryngismus  ist  das  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  ein 
heisser  Schwamm  auf  den  Larynx,  oder  das  Einfuhren  eines  Fingers  in  den  Hais, 
um  Brechen  zu  erregen,  wirksam.  Den  besten  Schutz  gegen  die  Anfälle  geben 
Cbloral  und  Bromsalze,  am  besten  beide  zusammen.  Es  mässen  grosse  Dosen,  oft 
wiederholt,  gegeben  werden.  —  Zur  Erfüllung  der  dritten  Indioation  empfiehlt 
C.  die  Ernährung  mit  Milchrabm  oder  rohem  Fleisch  neben  der  besten  Kinder- 
nahrung  und  später  Leberthran  und  milchphosphorsauren  Syrup  von  Kalk  und 
Eisen.   Alkohol  ist  oft  ein  uützliches  Adjuvans.   Bildet  unverdaute  Nahrung  eine 


fi- 
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Reizarsache,  so  ist  Ol.  Castoris  od«r  eine  einzige  Dosis  Calomel  sa  geben ;  jedoch 
ist  häufiges  Abführen  nicht  zu  empfehlen.  Besieht  Diarrhoe,  so  muss  sie  besei- 
tigt werden;  wobei  Bismuth  and  Kreide  mit  kleinen  Mengen  Opiam,  vorsichtig 
dargereicht,  sich  am  nützlichsten  erweisen.  a.  e.  qabeod. 

90)  M.  B.  Larynzkrampf,  mit  nenrOsoa  Symptomen  vergesolUchaftet  (Laryngeal 
spasm  with  assodated  nerve-symptoms.)    Lancet  19,  November  1887. 

Schreiber  dieses  Briefes  bittet  um  Rath  für  die  weitere  Behandlung  einer 
jung  yerheiratheten,  25jährigen  Frau,  die  zuweilen,  gewöhnlich  nach  dem  Essen, 
von  beunmhigender  Dyspnoe  befallen  wird,  während  sich  gleichzeitig  eine  Urti- 
caria vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  entwickelt.  Zuweilen  erfolgt  Erbrechen  mit 
unmittelbarer  Besserung.  Sonst  vergeht  die  Athemnoth  in  ca.  '/j  Stunde.  Eini- 
gen Nutzen  erzielte  er  mit  Antidyspepticis,  Nux  vomica,  Bromsalzen  etc.,  Aether, 
Chloroform,  heissen  Schwämmen  etc.  während  des  Anfalls.  a.  b.  garrod. 

91)  J.  S.  Whittaeker.    Stimmritieiikrampf.    (Spasm   of  the  glottis.)    Tram. 

Asaoc,  American  Phyaicians,     VoL  L   p,  69.    1887. 

In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  zeigt  der  Glottiskrampf  das  Vorhanden- 
sein von  Rachitis  an,  und  nicht  selten  ist  er  das  erste  Symptom,  welches  den 
Verdacht  auf  letztere  Krankheit  erregt.  Er  zeigt  jedoch  nicht  sowohl  den  Grad 
als  das  Stadium  der  Rachitis  an;  denn  er  fehlt  oft  in  den  ausgesprochensten 
Fällen  und  zeigt  sich  bei  den  leichteren  Formen.  Die  Complication  ist  mehr  ge- 
neigt, sich  im  acuten  Stadium  der  Rachitis  zu  zeigen,  und  ihre  Intensität  ent- 
spricht der  Schnelligkeit  des  Vorschreitens  der  Krankheit.  Daher  tritt  sie  auch, 
wie  Monti  behauptet,  mehr  im  Frühling  and  Herbst  auf,  wo  die  Rachitis  sprung- 
weise vorschreitet.  Der  Glottiskrampf  ist  eine  Neurose  und  der  Charakter  des 
Krampfes  —  der  tonische  —  verweist  ihn  unter  das  Capitel  des  directen  Krampfes, 
dessen  Reiz  im  Centrum  oder  im  Verlauf  des  motorischen  Nerven  liegt.  Der  An- 
fall kann  zu  jeder  Zeit  am  Tage  oder  des  Nachts  mit  wechselnder  Häufigkeit  auf- 
treten ,  im  Allgemeinen  als  Folge  einer  Störung  der  Bewegung  oder  der  Sensi- 
bilität. Vielleicht  bildet  in  den  meisten  Fällen  ein  leichter Catarrh  des  Schlundes, 
des  Rachens  oder  des  Kehlkopfs  die  prädisponirende  Ursache  dazu.  Die  Behand- 
lung des  Glottiskrampfes  ist  gegen  die  Rachitis  zu  richten;  den  Larynx  direct  zu 
behandeln,  ist  ganz  ohne  jeden  Nutzen.  w.  j.  swift  (LEFFERT8). 

92)  Ohareot.  Einseitiger  Cflossolabialkrampf  bei  Hysterischen.  Dilsrentialdiagnose 
zwischen  capsnllrer  nnd  hysterischer  Hemiplegie.  (Spasme  glMso*Ubift  uh- 
lateral  des  hystftriqnes.  Diagnostic  entre  rhtaipUgte  capaolaire  et  llitelpl^e 

hyst^riqne.)    Sem.  med.   2.  Februar  1887. 

Der  Titel  besagt,  um  was  es  sich  handelt,  im  Uebrigen  hat  diese  Arbeit 
wenig  Beziehung  zu  unserer  Speoialität.  b.  J.  moürb. 

93)  S.  H.  Kellogg.    Larynzkrampf  der  Hnaiker  und  Redner.    (Laryngeal  cramp 

of  mnaidanS  and  Speakers.)    New-  York  Medical  Record.   23.  Juli  1887, 

Die  motorischen  Störungen,  auf  welche  in  dieser  Arbeit  die  Anfmerksamkeii 
gelenkt  wird,  haben,  wie  bekannt,  in  den  Abhandlungen  über  Laryngologie  oder 
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in  den  Specialwerken  über  Krankheiten  des  Nervensystems  keine  besondere  Be^ 
schreibang  erfahren. 

Sie  können  als  gewerbliche  Mctilitätsnenrosen  bezeichnet  werden  und  sind 
in  die  grosse  Gruppe  der  Nervenkrankheiten  zq  rechnen,  deren  bekannteste  Form 
der  Schreibkrampf  ist.  Es  wiegt  hierbei  mehr  eine  incoordinirte  und  gesteigerte 
Action  vor,  als  ein  Verlust  der  Motilität,  und  deshalb  gebraucht  Ross  nicht  un- 
zweckmässig den  Ausdruck  „gewerbliche  Hyperkinesen^  als  eine  Oollectivbezeich- 
nung  für  alle  Formen  des  gewerblichen  Krampfes.  In  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Nomenclatur  ist  der  Ausdruck  gewerbliche  Larynxhyperkinese  gewählt 
worden. 

Die  Aetiologie  der  Larynxhyperkinesen  ist  ebenso  durchsichtig,  wie  ihre 
Pathologie  dunkel  ist.  Klinische  Beobachtungen  haben  es  über  jeden  Zweifel 
festgestellt,  dass  übermässige  functionelle  Thätigkeit  eine  Ursache  der  verschie- 
denen Formen  motorischer  Erkrankung  in  den  Oruppenmuskeln  der  Extremitäten, 
wie  aller  derjenigen  Körpertheile  darstellt,  die  einer  streng  coordinirten  willkür- 
lichen Bewegung  fähig  sind.  Es  würde  der  physiologischen  Analogie  und  dem 
ätiologischen  Gesetz  widersprechen,  wenn  nicht  eine  ähnliche  Folge  von  Erkran- 
kungen einer  gleichen  Ursache  bei  den  Larynxmuskeln  entspräche,  welche  so 
schwieriger  associirter  Bewegungen  fähig  sind. 

Die  Symptome  und  die  Fälle  fallen  natürlich  unter  zwei  Hauptgruppen,  die 
technisch  als  hyperkinetische  und  hypokinetische  zu  bezeichnen  sind. 

Die  byperkinetische  Gruppe  wird  charakterisirt  durch  eine  krampfhafte  und 
incoordinirte  Thätigkeit  der  Larynxmuskeln,  oder  derjenigen  Muskeln,  welche  un- 
mittelbar bei  der  Phonation  oder  in  ähnlichen  Acten  vergesellschaftet  sind.  Die 
zweite  oder  hypokinetische  Gruppe  wird  charakterisirt  durch  eine  Herabsetzung 
oder  den  Verlust  der  Function  der  Larynxmuskeln  als  Folge  einer  fortgesetzten 
Ueberanstrengung. 

Die  Hauptsymptome  können  kurz  zosammengefasst  werden  als  Incoordina- 
tion,  Parese,  Tremor  oder  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln ,  besonders  derjenigen, 
welche  bei  der  Exspiration  uod  während  der  Phonationsanstrengungen  thätig  sind. 

Die  Pathologie  aller  gewerblichen  Motilitätsneurosen  ist,  milde  ausgedrückt, 
eine  hypoihetische. 

Die  annehmbarste  Theorie  ist  die,  dass  die  Larynxhyperkinesen  centralen 
Ursprungs  seien,  dass  die  Hauptstellen  der  pathologischen  Reizbarkeit  zuerst  in 
den  Rindencentren  und  weiterhin  in  der  Medulla  oblongata  liegen. 

Die  Diagnose  der  gewerblichen  Larynxhyperkinesen  stellt  man  durch  Aus- 
schluss gewisser  wohlbekannter  pathologischer  Processe.  So  werden  alle  Formen 
von  Druck  auf  die  Vagusnerven  durch  Drüsen  Schwellungen  und  verschiedene  Tu- 
moren auszuschliessen  sein,  ferner  der  Druck  auf  die  Recurrentes  durch  ein  Aneu- 
rysma thoraoicum ;  ebenso  diphtheritische,  rheumatische,  syphilitische  und  andere 
constitutionelle  oder  toxische  Processe,  welche  von  motorischen  Störungen  des 
Larynx  begleitet  oder  gefolgt  sind. 

Es  ist  ebenso  noth wendig,  die  frühzeitigen  Larynxkrisen  bei  Tabes,  die 
hysterische  Aphonie,  gewisse  reflectorische  Krampfzn stände,  Fälle  von  krampf- 
haftem Stottern  und  die  phonetische  Incoordination  bei  allgemeiner  Paralyse  aus- 
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znschliessen.  Beireffs  letzterer  Krankheit  ist  bemerkenswerth,  dass  berofsmässige 
Sänger ,  welche  in  allgemeine  Paralyse  verfallen ,  Larynxhyperkinese  als  erstes 
Symptom  derselben  darbieten  können. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Larynxhyperkinese ,  ebenso  wie  in  allen  anderen 
Gewerbshyperkinesen ,  schlecht.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewöhnlich  all- 
mälig  and  zur  Zeit,  wo  sie  ganz  ausgesprochen  und  erkennbar  ist,  hat  sie  einen 
chronischen  Charakter  angenommen. 

Bei  den  meisten  Sängern  und  Rednern ,  die  davon  befallen  sind ,  ist  eine 
mehr  oder  weniger  dauernde  Unbranchbarkeit  zu  erwarten.  Die  sichere  Prognose 
ist  jedoch  etwas  abhängig  von  dem  Alter  and  der  Constitution  des  Patienten,  von 
der  Dauer  der  Krankheit  und  ?5n  der  Geneigtheit  des  Patienten,  der  vorgeschrie- 
benen Behandlung  treu  zu  bleiben. 

Die  Behandlung  der  Larynxhyperkinesen  hat  schliesslich  eine  einzige  Indi- 
cation  zu  erfüllen,  d.  i.  vollständige  Ruhe  der  afficirten  Muskeln.  Jeder  an- 
strengende Ezspirationsact,  wie  Husten,  Lachen  und  Schreien,  sollte,  soweit  als 
möglich ,  vermieden  werden ,  and  vor  allen  Dingen  ist  der  freiwillige  Gebrauch 
der  Larynxmuskeln  zu  verbieten. 

Selbst  das  stille  Lesen  der  musikalischen  Partituren,  das  bei  Sängern  so 
gewöhnlich  ist,  ruft  latente  motorische  Impulse  hervor  und  ist  naohtheilig. 

Von  localen  Maassnahmen  sind  vielleicht  die  Electrioität  und  die  Larynx- 
massage  am  wirksamsten.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

94)  Sancte  de  Sanetis  (Ficalle).    Ein  Fall  von  Cflotttflkrampf  hysterachen  Ur- 
sprungs.   (Da  caso  di  crampe  delU  glottide  d'origiae  isterioa.)    RaccogUtore 

medico,    No.  10,   1887, 

13 jähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen ,  klagt  über  einen  leichten 
Schmerz  in  der  rechten  Ovarialgegend  und  hat  Anfälle  von  Glottiskrampf,  die  in 
folgender  Weise  auftreten.  Sie  fühlt  von  der  rechten  Unterbauchgegend  eine 
Kugel  zum  Magen  aufsteigen  und  dann  sich  im  Hals  festsetzen,  wird  dann  roth 
im  Gesicht  und  setzt  alle  Athemmoskeln  in  Bewegung,  um  geräuschvolle  und 
tiefe  Inspirationen  und  kurze  and  seltene  Exspirationen  zu  Stande  zu  bringen. 
Diese  Anfälle  traten  sehr  häufig  ein  und  konnten  jedesmal  durch  Compression 
des  rechten  Ovariums  coupirt  werden.  Einen  Monat  blieben  sie  aus,  und  als  sie 
sich  wieder  einstellten,  wurden  sie  dadurch  dauernd  beseitigt,  dass  die  Matter 
der  Kranken  ihr  zwei  Nähnadeln  auf  der  Haut  des  Thorax  befestigte  und  eine 
Nacht  hindurch  in  situ  Hess. 

Verf.  stellt  die  Diagnose  auf  Glottiskrampf  hysterischen  Ursprungs,  indem 
er  aus  7  Gründen  Larynxschwindel  aasscbliesst,  was  nach  seiner  Schilderung  der 
Anfälle  kaum  nöthig  erscheint.  Er  spricht  über  Hysterie  bei  Kindern,  Aura 
hysterica,  Compression  des  Ovariums,  Metalle therapie  und  citirt  viele  Autoren. 

KURZ. 

95)  B.  Levy.    Aphonie  und  Dysphonie.  (Aphonia  and  Djsphonia.)   Denver  Med. 

Times,    September  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (Lbffebts). 
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96)  J.  D.  Aniold.    Zwei  Fälle  von  Apboiie.    (Two  eases  of  aphonia.)    Traru, 

Med,  Soc.  Caii/omia,    p.  222.    1887. 

Der  erste  Fall  war  deshalb  von  Interesse,  weil  die  Aphonie  anf  einen 
Diphtherieanfali  folgte,  und  man  deshalb  an  eine  diphtheritisohe  Paralyse  dachte. 
A.  sah  den  Fall  nach  zwei  Jahren  and  diagnostioirte  ans  dem  Umstände^  dass 
keine  Besserung  eingetreten  war  und  die  Untersuchung  eine  Unbeweglichkeit  des 
linken  Stimmbandes  bei  der  Phonation  ergab,  eine  hysterische  [?  Red.]  Para- 
lyse. Der  Fall  heilte  unter  electrlscher  Behandlung.  Als  jedoch  nach  27,  Jahren 
die  Pat.  durch  einen  Unfall  in  der  Familie  eine  starke  Gemüthserschütterang  er- 
litt, verlor  sie  ihre  Stimme  wieder. 

Der  zweite  Fall  war  syphilitischer  Natur.  Es  bestand  eine  starke  Schwel- 
Inng  des  linken  Qiessbeckens ,  und  das  linke  Stimmband  war  vollständig  durch 
einen  Tumor  verdeckt,  der  sich  als  der  prolabirte  Ventrikel  erwies.  Letzterer 
wurde  zwar  leicht  durch  eine  Sonde  reponirt,  aber  der  geringste  Husten  brachte 
den  Prolaps  wieder  hervor.  w.  j.  swipt  (lbfferts). 

97)  Boland.  Aphonie,  geheilt  durch  Snggestioa  im  wachen  Zustande.  (Aphonie 
gnirie  par  Suggestion  k  Tttat  de  veille.)   Gaz.  des  h6p.  19,  JuU  1887, 

Es  handelt  sich  um  die  Analyse  einer  Arbeit,  die  d^  Soc.  med.  chir.  de 
Liege  (Belgien)  vorgelesen  wurde  (vgl.  folgendes  Referat).  e.  j.  moube. 

98)  Boland  (Yerviers;.  Heilung  einiger  Fälle  ?on  nervftser  Aphonie  durch  Saggestion 
im  wachen  Zustande,  (auelques  cas  d'Aphonie  nervenso  guiris  par  Suggestion 

ä  Fitat  de  Veille.)    Extrait  des  Annales  de  la  Societe  medicthchirurgiccde  de  Liege* 
1887. 

Der  Verf.  theilt  6  Fälle  hysterischer  Aphonie  mit,  welche  er  dadurch  zur 
Heilung  brachte,  dass  er  seinen  Patientinnen  die  Ueberzeagung  suggerirte,  dass 
das  Einführen  des  Kehlkopfspiegels  hinreiche,  um  die  Stimme  wieder  hervor- 
zurufen. BAYER. 

99)  Bieger.    Ein  Fall  von  anfallartig  anftretendon  Znstlnden  ?on  Yerlast  der 

lauten   Stimme.    Sitznngsbericht  der   med.-physik.  Gesellschaft  zu  Würzbarg  Tom 
12.  Febraar  1888. 

Gewöhnlicher  Fall  von  functioneller  Stimmbandlähmung!  schech. 

100)  N.  Simanowski  (Petersburg),  üeber  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  bei 
Paralyse  verschiedener  KehUopftnasiLeln.  (0  iLolebaniach  golosowich  swjosoc 
pri  paralitschach  rasnich  gortannich  mischz.)  Gesehen.  kUn.  Gas.  No.  26.  1887. 

Verf.  hat  in  seiner  früheren  Arbeit  über  die  Innervation  der  Kehlkopfmus- 
keln sich  dahin  ausgesprochen,  der  Mose,  crico-thyreoideus  werde  vom  Ramus 
altem,  des  Nerv,  laryngeus  super,  versorgt,  während  Einer  annimmt,  dieser 
Muskel  werde  von  dem  von  ihm  entdeckten  Nerv,  laryng.  med.  versorgt.  Verf. 
versucht  in  dieser  Arbeit  seine  Ansicht  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus 
zu  beweisen ,  wobei  er  auf  die  Fanctionen  dieses  Muskels  und  auf  die  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  zu  sprechen  kommt. 

Koschlakow  hatte  an  seinem  künstlichen  Kehlkopf  gefunden,  dass  die 
Stimmbänder  gleichzeitig  schwingen,   so  lange  sie  beide  ganz  gleichmässig  ge- 
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spannt  sind.  Ist  ein  Stimmband  aber  starker  gespannt  als  das  andere,  so 
schwingen  sie  an  gleichzeitig.  Die  Beobachtnng  i^t  weder  an  Thieren,  noch  an 
Menschen  bestätigt  worden. 

S.  entfernte  einem  Hände  den  rechten  Muse,  orico-thyreoid.  und  einem 
anderen  Hände  schnitt  er  ein  grosseres  Stack  des  Ramas  alt.  nerd  laryng.  snp. 
ans;  als  die  Wnnden  yerheilt  waren,  nntersachte  Verf.  seine  Experimentirhande 
mit  dem  Laryngoscop  and  Stroboscop  während  der  Phonation.  Er  fand  in  beiden 
Fällen  das  rechte  Stimmband  weniger  gespannt  and  wenn  der  Hand  tiefe  Töne 
hören  Hess,  so  bewegten  sich  beide  Stimmbänder  angleichzeitig.  Bei  hohen  Tönen 
oder  beim  Winseln  bewegten  sich  beide  Stimmbänder  gleichzeitig.  Letzteren  Dm- 
stand  will  Verf.  durch  eine  Terstärkte  Arbeitsleistung  des  Masc.  crico-thyreoid. 
der  gesunden  Seite  erklären.  Lähmte  er  seinem  Experimentirhande  beide  Masc. 
crico-thyreoid.  durch  Durchschneidung  der  Nerven,  so  konnte  das  Thier  nur  einen 
tiefen  Ton  hervorbringen;  die  Stimmbänder  erschienen  ganz  schlaff,  bewegten 
sich  aber  bei  der  Phonation  ganz  gleichzeitig. 

Bei  einem  Pat.  mit  rechtsseitiger  Recurrenslähmung  fand  Verf.  mit  dem 
Stroboscop  bei  tiefen  Tönen  das  rechte  Stimmband  ganz  unbeweglich,  bei  hohen 
Tönen  begann  das  ri^chte  Stimmband  auch  zu  schwingen,  and  zwar  gleichzeitig 
mit  dem  gesunden. 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus :  Mit  dem  Stroboscop  lassen  sich  sehr  leicht 
verschiedene  paretische  and  paralytische Affeotionen  des  Kehlkopfmuskels  erkennen 
und  ferner  hält  Verf.  die  Innervation  des  Muse,  crico-tbyreoid.  durch  den  Ramus 
alt.  nerv,  laryng.  sap.  für  bewiesen.  Lomir. 

101)  Lubet-Barbon.   Stadie  Iber  die  Paralysen  der  Larynxniaskelit  (Etade  aar 
lea  paralysles  des  mascles  da  larynz.)    Thhe  de  Paris.  1887. 

Die  Inauguraldissertation  von  L.-B.  ist  ein  einfaches,  mehr  als  kurzes  Re- 
sum6  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand.  Man  sieht, 
dass  der  Verf.  noch  lange  nicht  genug  Erfahrung  über  das  Laryngoscop  und  über 
dasjenige  hat,  was  uns  der  Spiegel  in  solchen  Fällen  lehren  kann.      b.  j.  moübb. 

102)  Me.  Call  Anderson  (Glugow).  Bnlblrparalfse.  (Baibar  parilfsii.)  Glasgow 

Med.  JourncU.    October  1887. 

Vorstellung  eines  Patienten  mit  bulbär-ähnlichen  Symptomen  als  Folge  eines 
epileptischen  Anfalls.  Dieselben  besserten  sich  sehr  durch  die  Behandlung: 
Faradisation,  innerlich  Brom-  und  Jodkali.  lic.  bside. 

103)    Keller.    AeceSMrilsUbming.    DeutBche  med.  Wochentekri/U   Ab.  86.  8.  606. 
1887. 

Vorstellung  einer  Kranken  von  55  Jahren  im  ärztlichen  Verein  zu  Göln.  Bei 
derselben  trat  einen  Tag  nach  einer  Darchnassung  Heiserkeit  und  bei  Bewegungen 
Athemnoth  auf,  sowie  Behinderang  der  Beweglichkeit  des  linken  Arms,  der  nur 
bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden  konnte.  ., Totale  Lähmung  des  linken 
Stimmbandes  in  Cadaverstellung  bei  erhaltener  Bewegungsfähigkeit  des  rechten, 
jedoch  tritt  letzteres  bei  der  Phonation  nur  bis  zar  Mittellinie,  so  dass  zwischen 
den  Stimmbändern  ein  breiterer  Spalt  bestehen  bleibt.  **  b.  fkabmkbl. 


—     411     — 

104)  C.  Gerhardt  (Berlin).  Stlmfflbandl&hmilBf  nd  Ictoras.  Deutsche  med,  Wochen- 
Schrift.    No.lO.  S.325.  1887. 

S.  beschreibt  Icarz  zwei  Fälle,  die  auf  seiner  Klinik  beobachtet  worden,  und 
bei  welchen  sich  neben  Icterus  weites  Klaffen  der  Glottis  bei  der  Phonation  fand, 
w&hrend  die  Stimmb&nder  bei  der  Respiration  nach  aussen  bewegt  wurden.  In 
dem  einen  Fall  war  Tachypnoe  (54 — 80  Athemzäge  in  der  Hinute)  vorhanden. 
Beide  Fälle  gingen  in  Genesung  über.  b.  frabnkbl. 

105)  Dayid  Newman  (Glasgow).  Eine  Yorlesuiii  Aber  einife  Punkte  ricksichtlich 
der  diagnostischen  Bedentnni  und  der  therapeutischen  Indicationen  der  Larinx- 
Sfmpteme,  herrihrend  ?om  Druck  von  Aneurfsmen  auf  den  Tafus  und  die 
Verv.  recurrentes.  (A  lecture  on  some  points  in  relation  to  the  diainostic 
sifBÜlcance  and  therapeutic  indications  of  larinieal  Symptoms  resultinf  trom 
pressure  of  aneurysms  upon  the  vaius  and  recurrent  laryngeal  nerves.)    Brit. 

Medical  Journal.    2,  Juli  1887, 

Die  Punkte,  auf  welche  N.  Nachdruck  legt,  sind:  1.  Dass  Aneurysmen  der 
Aorta  und  der  Art.  innominata  zuerst  zur  Entstehung  von  Larynxsymptomen 
Anlass  geben  können,  dass  bei  genauerer  Untersuchung  jedoch  gewöhnlich  noch 
andere  Beweise  erhalten  werden  können.  2.  Dass  in  den  ersten  Stadien  der  Druck 
Dyspnoeparoxysmen  mit  Stridor  und  Husten  heryorrufen  kann.  3.  Dass  in  dem 
späteren  Stadium  gewöhnlich  Paralysen  auftreten,  die  nicht  immer  auf  eine  Seite 
beschränkt  sind.  4.  Dass  in  gewissen  Fällen  die  Tracbeotomio  zu  machen  ist, 
nicht  nur  um  die  Asphyxie  zu  verhüten,  sondern  auch  als  ein  Heilverfahren. 

Fall  I.  betrifft  einen  Mann  von  45  Jahren,  der  wegen  paroxysmenartiger 
Dyspnoe  und  rauhen  trockenen  Hustens  in's  Krankenhaus  kam;  die  Stimme  war 
kaum  geschwächt,  ausgenommen  während  der  Paroxysmen.  Das  Laryngoscop 
zeigte  zuerst  nichts  Abnormes.  Wenn  man  jedoch  den  Spiegel  kurze  Zeit  in  Po- 
sition erhielt,  sah  man,  dass  das  rechte  Stimmband  quer  über  die  Mitte  der  Glottis 
gezogen  und  festgestellt  wurde,  und  dass  ein  Anfall  von  Dyspnoe  folgte.  Es  be- 
standen geringe  Beschwerden  beim  Schlucken  von  festen  Substanzen.  Obwohl 
andere  Anzeichen  sich  nicht  fanden,  so  wurde  er  doch  auf  Aneurysma  behandelt. 
Nach  zwei  Monaten  wuchs  die  Dyspnoe,  und  es  konnte  keine  genügende  Unter- 
suchung, selbst  nicht  mit  Cocain,  vorgenommen  werden.  Der  Aufall  ähnelte 
durchaus  demLaryngospasmus.  Jetzt  bestand  eine  leichte  Vorwölbung  desSternal- 
endes  der  Clavicula  rechterseits  und  eine  Schwächung  der  Resonanz.  Pulsation 
war  nicht  zu  fühlen;  es  bestand  jedoch  eine  geringe  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Er  starb  6  Monate,  nachdem  er  zum  ersten  Mal  mit  starker  Dyspnoe  ge- 
sehen worden  war.  Die  am  Todestage  vorgenommene  laryngoscopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Stimmbänder  während  des  Phonationsversuchs  von  ein- 
ander entfernt  blieben.  Die  Dyspnoe  war  zum  Theil  durch' Druck  auf  die  Trachea 
bedingt.  Eine  Pulsdifferenz  bestand  nicht,  aber  die  anderen  Symptome  eines 
Aneurysmas  waren  zuletzt  deutlich  vorhanden. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  kugelförmiges  Aneurysma  an  der  Basis  der 
Innominata,  welches  auf  die  Trachea  drückte,  sie  nach  links  biegend.  Der  rechte 
Nerv,  recurrens  war  obliterirt  und  der  rechte  Vagus  zusammengedrückt.  Ein 
zweites  Aneurysma  fand  sich  in  der  Höhe  des  6.  und  7.  Rückenwirbels. 
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Fall  II.  Bin  Mann  von  50  Jahren  kam  in  N.'s  Behandlang  wegen  Versagens 
der  Stimme  seit  3  Monaten.  Anamnestisoh  war  vor  mehreren  Jahren  stattgehabte 
Syphilis  zn  constatiren.  Das  linke  Stimmband  blieb  in  der  Gadayerstellung  and 
das  Giessbecken  war  so  weit  nach  vorwärts  gezogen,  dass  es  das  hintere  Drittel 
des  Stimmbandes  bedeokte.  Es  bestand  ferner  eine  leichte  Verdickang  aber  dem 
linken  Giessbeckenknorpel,  welche  jedoch  die  passiven  Bewegangen  nicht  störte. 

Das  einzige  andere  Anzeichen  von  Anearysma  war  Ungleichheit  des  Polses : 
Der  linke  war  kleiner  and  verlangsamt. 

Einige  Tage  darauf  litt  der  Pat.  zam  ersten  Mal  an  krampfhafter  Dyspnoe. 
Da  eine  Veränderang  des  Larynz  nicht  vorhanden  war,  so  schloss  man  daraas, 
dass  die  Dyspnoe  von  der  Trachea  ausging.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab 
Herde  schlecht  begrenzter  Dämpfung  hinten  links  auf  dem  dritten  Ruckenwirbel 
und  vom  an  der  Vereiniguug  der  dritten  Rippe  mit  dem  Stemum;  ausserdem  be- 
stand ein  Rauschen  an  diesen  Stellen.  Die  Exspiration  war  ein  wenig  verlängert 
über  der  linken  Brust «  aber  Rasseln  war  nicht  zu  hören.  Das  Herz  war  hyper- 
trophisch.   Der  Pat.  besserte  sich  sehr  unter  der  Behandlung. 

Fall  III.  Ein  Mann  von  48  Jahren  kam  mit  Klagen  über  Athemnoth  und 
trockenen  Husten.  Die  Stimmbänder  näherten  sich  vollständig,  aber  das  linke 
etwas  verlangsamt.  Es  bestand  eine  massige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Zwei  Monate  später  kehrte  der  Pat.  mit  verstärkter  Dyspnoe  und  Husten  und  mit 
den  Symptomen  eines  Aneurysmas  wieder. 

Fall  IV  betraf  einen  Mann  von  68  Jahren,  welcher  sich  erkältet  und  darauf 
seine  Stimme  verloren  hatte.  Sechs  Monate  später  begann  die  Dyspnoö  bei  An- 
strengungen. Nach  drei  Monaten  verblieb  das  linke  Stimmband  in  Cadaverstel- 
lung. Das  rechte  kreuzte  nicht  die  Mittellinie.  Der  linke  Ventrikel  war  leicht 
hypertrophirt.  In  dem  rechten  Interscapularraum  fehlte  das  Respirationsgeräusch, 
und  es  bestand  daselbst  eine  leichte  Dämpfung.   Dysphagie  war  nicht  vorhanden. 

Nach  5  monatlicher  vollständiger  Ruhe  hatte  die  Stimme  sich  gebessert,  in 
Folge  davon,  dass  das  rechte  Stimmband  die  Mittellinie  compensatorisch  kreuzte. 

N.  bespricht  hierauf  die  Larynxparalyse  und  den  Krampf,  bedingt  durch 
irgend  eine  Störung  der  Nervi  recnrrentes.  Er  betont,  wie  wichtig  es  sei,  die 
Larynzstenose  von  der  trachealen  oder  bronchialen  Stenose  zu  unterscheiden.  Er 
bespricht  ferner  die  experimentellen  Untersuchungen  über  den  Vagus  und  die 
Recurrentes  und  die  Symptome  der  einseitigen  und  doppelseitigen  Abductorpara- 
lyse.  Die  DyspnoÖ  kann  durch  Krampf  in  Folge  eines  leichten  oder  intermittiren- 
den  Drucks,  oder  durch  doppelseitige  Paralyse  bedingt  sein,  wenn  der  Druck  be- 
ständig oder  schwer  ist.  Ist  der  eine  Abductor  gelähmt,  so  kann  der  Krampf  des 
anderen  einen  Dyspnoeparozysmus  verursachen.  Ist  das  Lumen  der  Glottis  zum 
Theil  verengt,  so  kann  die  durch  die  Inspiration  verdünnte  Luft  unterhalb  der 
Strictur  ein  leichtes  Zusammenfallen  der  Larynxwände  erzeugen  and  so  die  Dys- 
pno6  vermehren. 

Er  empfiehlt  die  Tracheotomie  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Neigung  zur  Dys- 
pnoe besteht,  weil  die  während  des  Anfalls  entstehende  Anstrengung  geeignet 
ist,  eine  schädliche  Einwirkung  auf  den  erweiterten  Sack  auszuüben. 

▲.  &  QABROD. 


-     413     — 

106)  lienmalm  (Upuia).    Beitrag  zur  Erkeantniss  der  amyotrophischen  Lateral- 
sderose.    (Bidrag  til  kftaaedoiniiien  om  den  amyotropbiska  lateralsklerosen.) 

üpaala  Läkare/orenings  Forhandlingar,    XXll,   No,  7.  p,  299, 

Trotz  des  den  Laryogologeo  anscheinend  nicht  nahe  liegenden  Titels  ent- 
hält die  Arbeit  sehr  viele  Momente,  die  für  die  Frage  der  Innervation  und  Phy- 
siologie des  Kehlkopfes  von  grosser  Bedeutung  sind,  weshalb  ich  mir  auch  erlaube, 
sie  etwas  ausführlicher  zu  referiren. 

Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die  an  der  von  Charcot  in 
1874  zuerst  beschriebenen  Krankheit:  amyotrophische  Lateralsclerose 
litt.  Im  Herbst  1885  fing  sie  an  bulbär  paralytische  Symptome  zu  zeigen.  Im 
Februar  1886  begannen  die  rechten  Extremitäten  paralytisch  zu  werden.  Am 
17.  April  1886  wurde  sie  in  das  Spital  aufgenommen.  Es  wurde  eine  Parese 
des  rechten  Armes  und  Beines  uud  der  Gaumenmuskulatur  constatirt.  Sie  hatte 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken.  Das  rechte  Stimmband  konnte  bei  tiefer  Inspi- 
ration nicht  vollständig  zur  Seite  geführt  werden.  Bei  Intonation  wurde  eine 
stärkere  Ausbuchtung  des  rechten  Stimmbandes  beobachtet.  Die  Lähmung  ent- 
wickelte sich  rasch  nachher,  und  griff  auch  die  linke  Seite  an.  Status  präsens 
am  6.  December  1886:  Das  Gesicht  und  das  Gehör  hat  nicht  gelitten.  Der  Ge- 
schmack der  rechten  Zungenhälfte  nach  vorne  ist  bedeutend  vermindert.  Die 
Lippen  und  die  Zunge  sind  beinahe  unbeweglich.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung zeigt  die  Stimmbänder  etwas  grauröthlich.  Bei  tiefer  Inspiration  steht 
das  rechte  Stimmband  in  der  positio  cadaverosa,  und  das  linke  geht  nicht  so  weit 
als  normal  nach  aussen.  Beim  Intoniren  passirt  das  linke  Stimmband  die  Mittel- 
linie und  legt  sich  an  das  rechte  Stimmband.  Die  Stimmbandvibrationen  sind 
ziemlich  schwach.  Wird  die  Larynxschleimhaut  sondirt,  so  wird  prompt  Hasten 
ausgelöst. 

26.  Januar  1887:  Die  Parese  des  Larynx  hat  zugenommen.  Schlucken  ist 
beinahe  vollständig  unmöglich.  Am  9.  Februar  starb  Fat.  während  zunehmender 
Prostration. 

Makroscopisch  wurde  eine  deutliche  Atrophie  der  Pyramiden  in  derlfedulla 
oblongata  und  der  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  observirt.  Cerebrum  und 
Cere bellum  zeigte  sich  makroscopisch  durchaus  normal,  mikroscopisch  wurden 
dagegen  degenerative  Veränderungen  (Corps  granuleux)  in  beiden  Hemisphären 
nachgewiesen,  und  konnten  bis  in  die  Gyrus  paracentralis  und  Gyrus  centralis 
anterior  und  posterior  verfolgt  werden.  Der  Hypoglossuskeru  zeigte  nur  ganz 
unbedeutende  Veränderungen,  indem  nur  einzelne  Zellen  atrophisch  waren;  das- 
selbe war  auch  der  Fall  mit  dem  Vagusaccessoriuskern.  Nervus  vagus 
zeigte  viele  atrophische  und  varicöse  Fäden  aber  wenige  Degeneratiousbilder,  das- 
selbe wurde  auch  im  N.  accessorius  gefunden.  In  seinem  peripherischen  Ver- 
lauf zeigte  der  Vagus  zwischen  normalen  Fäden  einen  Theil  schmaler,  atrophi- 
scher, gleich  wie  leere  Scheiden.  N.  N.  recurrentes  vagi  zeigten  sowohl  nor- 
male als  schmale  und  varicöse  Fäden;  keine  ausgesprochene  Degenerationsbilder. 
Die  Muskeln  der  Zunge  hatten  überall  deutliche  Querstreifung  beibehalten, 
aber  viele  Fäden  sind  schmäler  als  die  anderen.  Die  Muskeln  des  Larynx 
sind  bleich  und  dünn.     Die  Querstreifung  ist   meistens    vorhanden,    aber   hier 

lY.  Jahrgang.  30 
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und  da  (besonders  deutlich  in  dem  rechten  M.  crico-arytenoideus  lateralis)  ist 
die  Querstreifang  undeutlich,  und  an  ihre  Stelle  wird  eine  Masse  von  feinen  Kör- 
nern gefunden. 

Indem  der  Verf.  in  der  Epikrisis  naher  die  einzelnen  Symptome  bespricht, 
sagt  er  unter  Anderem  folgendes: 

„Was  das  Larynxcentrum  beim  Menschen  betrifft,  hat  man.  von  Thierexpe- 
rimenten  nnd  davon  gezogenen  Analogien  abgesehen ,  kaum  versucht,  dieses  zu 
präcisiren,  obgleich  man  wohl  vermuthet  hat,  dass  es  in  der  Nähe  der  Hypo- 
glossQS-  und  Facialiscentra  belegen  ist.  Die  einzige  Angabe,  die  ich  in  der 
Literatur  gefunden  habe,  betreffs  dessen  Lage  beim  Menschen,  rührt  von  Elors- 
ley  her  (American  Journal  of  the  medical  sciences  April  1887  pag.  359),  der  es 
in  den  untersten  Theil  des  Gyrus  centralis  anterior  verlegt;  dies  stimmt  voll- 
standig  mit  unserem  Falle  überein.  '^  scHiasGEiiOw. 

107)  E.  Bull  (ChrutiaDia).  Doppelseitige  Paralyse  der  Mm.  cricoarytaeiioldei 
pofltici.  (Dobbilsidig  Lamhed  af  Mm.  crlcoarytaenoidei  postici.)  KUnisk  Aarbo^. 

p.74,    1887, 

Eine  zusammengedrängte  Uebersicht  der  Ursachen  dieser  Krankheit  und  der 
Auffassungen  ihrer  Natur  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Referat  eines  selbst  be- 
obachteten Falles  den  Inhalt  des  Artikels.  Der  referirte  Fall  war  folgender:  Ein 
27 jähriger  Mann  wurde  im  Jahre  1886  syphilitisch  inficirt.  Im  Sommer  1885  war 
er  einige  Wochen  etwas  heiser.  Jm  Juli  1886  fing  er  wieder  an  heiser  zu  wer- 
den. Bald  steigerte  sich  die  Heiserkeit  zur  Aphonie,  das  Athmen  wurde  er- 
schwert und  auf  Distancee  hörbar.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut.  —  Die 
Stimme  war  bei  der  Aufnahme  im  Spital.  24.  October  1886,  heiser.  Laryn- 
goscopisch  wurde  gefunden,  dass  die  Rima  glottidis  während  der  Inspiration  eine 
beinahe  geschlossene  Spalte  bildete,  sonst  nichts  ßemerkeoswerthes.  Das  Athmen 
war  während  des  Schlafes  so  lärmend,  dass  es  ausserhalb  des  Gebäudes  gehört 
werden  konnte.  Nach  mercuriellen  Inunctionen  (2Grm.  Morgens  u.  Abends)  äusser- 
licher  Electrisirung  des  Larynx  und  Pinselung  des  Pharynx  mit  Jodcarbolgly- 
cerin,  wurde  das  Athmen  weniger  beschwert,  die  Stimmritze  dehnte  sich  bis 
V3  Ctm.  ans.  Am  8.  December  wurde  Patient  auf  eigenen  Wunsch  entlassen. 
Dass  die  Syphilis  in  diesem  Fallle  eine  ätiologische  Rolle  der  Posticusparaiyse 
spielte,  glaubt  der  Verf.,  aber  in  welcher  Weise,  lässt  er  unentschieden. 

SCHUIEGELOW. 

108)  Percy  Kidd  (London).  Doppelseitige  Paralyse  der  GlottisOlhier  mit  nach- 
folgender  Parese  der  Scliliessmiukelii.  (Bilateral  paralysis  of  the  dilator 
mnsdos  of  the  glottis  with  sabseqaent  paresis  of  the  constrictors.)    Lancet. 

16.  ü.  23,  Juli  1887, 

Diese  Arbeit  liefert  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Erläuterung  des  Processes, 
welcher  als  „Abductorparalyse^  allgemein  bekannt  ist,  Zunächst  giebt  K.  ein 
zwar  iLnappes,  aber  sehr  klares  Resumä  aber  die  Geschichte  dieser  Frage,  wobei 
die  widersprechenden  Ansichten  von  Krause  und  von  Semon  nnd  Rosenbah 
sorgfältig  erwogen  und  die  Ansichten  Fränkel's  und  der  anderen,  an  dieser 
ControTorse  betheiligten  Autoren  gleichzeitig  besprochen  werden. 


-    415     - 

Hieraaf  beschreibt  er  einen  Fall,  der  jüngst  zu  seiner  Beobachtung  kam, 
and  der  deshalb  von  Bedeutung  ist,  weil  zu  der  Paralyse  der  Stimmbanderweiterer 
(welche  beinahe  zur  Tracheotomie  geführt  hätte)  in  den  letzten  Lebenstagen  des 
Patienten  eine  Paiese  der  Glottisverengerer  hinzutrat. 

Ein  Zimmermann,  47  Jahre  alt,  welcher  in  der  Klinik  des  Brompton  Hospital 
behandelt  wurde,  klagte  seit  einem  Jahre  über  Dysphagie  und  Athemnoth.  In 
den  letzten  sechs  Monaten  war  er  abgemagert;  seit  drei  Monaten  ist  er  heiser 
and  alle  Symptome  haben  sich  verschlimmert.  Anamnestisch  ist  Syphilis  nicht 
nachzuweisen.  Pat.  war  sehr  anämisch  und  cachectisch,  der  Athem  übelriechend. 
Die  Cervicaldrüsen  waren  geschwollen,  desgleichen  einige  Drüsen  der  rechten 
Sohalterhöhle.  Ueber  dem  Manobrium  sterni,  und  zwar  ein  wenig  nach  links, 
bestand  eine  leichte  Dämpfung  and  Bronchialathmen.  Laryngoscopisch  war  eine 
Paralyse  der  Erweiterer  nachzuweisen:  die  Stimmbänder  waren  eher  schlaff  als 
gespannt;  während  der  Inspiration  divergirten  sie  nicht  weiter  als  etwa  ^j^  cm. 
Die  Diagnose  lautete:  !9eabildung  in  den  Cerrical-  und  Mediastinaldrusen  (viel- 
leicht secundär  bei  Oesophaguskrebs)  mit  Betheiligung  der  Recurrentes.  —  Nach 
seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  hatte  Pat.  verschiedene  so  schwere  Dyspnoe- 
anfälle,  dass  K.  ernstlich  an  die  Tracheotomie  dachte.  Godlee  untersuchte  den 
Oesophagus  und  fand  eine  Stenose  22  cm  von  den  Schneidezähnen  entfernt. 
Nach  einigen  Tagen  trat  eine  sichtbare  Besserung  der  Athmung  ein;  die  Stimme 
wurde  jedoch  gleichzeitig  sehr  schwach  und  falsetlirend.  Nunmehr  konnten  weder 
Flüssigkeiten  noch  feste  Massen  geschluckt  werden  und  der  Athem  wurde  übel 
riechender  als  je  zuvor.  Laryngoscopisch  erwies  sich  die  Glottis  deutlich  erweitert, 
bei  Phonationsversuchen  näherten  sich  die  Stimmbänder  in  verlangsamter  Weise. 
Die  Annäherung  konnte  jedoch  nicht  erhalten  bleiben,  sondern  die  Stimmbänder 
kehrten  schnell  in  die  Cadaverstellung  zurück:  Es  trat  keine  vollständige  Ad- 
duction  ein. 

Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Gastrostomie  gemacht,  Pat.  starb  jedoch  am 
Morgen  nach  der  Operation.  Die  Stimme  bewahrte  ihren  falsettirenden  Charakter 
bis  zum  Lebensende. 

Bei  der  Section  fand  man  grosse  Massen  von  Neubildungen  in  dem  Hals- 
dreieck, welche  eine  knotige  Kette  bildeten,  die  sich  in  einen  ähnlichen  Tumor 
im  Mediastinum  posterior  fortsetzte.  Rechts  war  der  Vagus  nicht  comprimirt, 
aber  es  fand  sich  gegenüber  dem  Ringknorpel  eine  grosse  spindelförmige  Schwel- 
lang des  Stammes,  ähnlich  einer  gangliösen  Anschwellung.  Der  rechte  N.  re- 
currens war  nicht  betheiligt.  Der  linke  Vagus  war  in  eine  carcinomatöse  Masse 
eingebettet,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Drittel  des  Schild knorpels.  Der 
Nerv  war  abgeplattet,  aber  offenbar  nicht  infiltrirt.  Unterhalb  dieser  Stelle  war 
der  Nerv  dünner  als  der  rechte.  Der  linke  Recurrens  schlang  sich  frei  um  den 
Aortenbogen,  war  jedoch  längs  der  unteren  Partie  der  Trachea  in  die  Neubildung 
eingebettet.  Der  N.  laryngeus  superior  war  auf  beiden  Seiten  frei,  ebenso  sein 
äusserer  Zweig.  Der  Oesophagus  und  die  Trachea  waren  stark  infiltrirt  und  ul- 
cerirt;  der  Larynx  ganz  frei.  Die  Erweiterer  sahen  ziemlich  blass  und  dünn 
aus.    Die  Verengerer  normal. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Epitheliom. 

30* 
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Die  spiDdelförmige  Schwellung  des  rechten  Vagns  rührte  von  der  carcino- 
matosen  Infiltration  her.  Nur  wenige  Nervenfasern  waren  wohlerhalten.  Die 
Nervenelemente  des  Vagus  unterhalb  der  Drackstelle  waren,  ebenso  wie  die  beiden 
Recurrentes,  einer  kömigen  Degeneration  verfallen ;  einige  waren  jedoch  gut  er- 
halten. Im  rechten  Gricoarjtaenoideus  lateralis  und  in  beiden  Postici,  besonders 
in  den  letzteren,  waren  Degenerationserscheinungen  hinsichtlich  der  Huskel- 
structur  vorhanden;  der  linke  Lateralis  war  nicht  untersucht  worden. 

K.  bespricht  sodann  die  Bedeutung  dieses  Falles  für  die  Frage  der  Erweiterer- 
paraljse  und  zeigt,  dass  wir  hier  ein  Beispiel  haben,  in  welchem  ein  ständiger 
Druck  einer  Neubildung  auf  die  Vagi  lange  Zeit  hindurch  nur  eine  Paralyse  der 
Qlottisöffner  erzeugt,  an  welche  sich  erst  vor  dem  Tode  des  Fat.  eine  partielle 
Paralyse  der  Glottisschliesser  zugleich  anschloss. 

Er  glaubt,  dass  Semon  und  Rosenbach  die  grössere  Vnlnerabilit&t  der 
Nervenfasern  der  Erweiterer  erwiesen  haben ;  doch  fehlt  es  noch  an  einer  Erklä- 
rung hierfür.  Er  verwirft  die  mechanische  Theorie,  wonach  die  Postici  durch  ihre 
Insertionsweise  den  Schliessern  gegenüber  ungünstig  gestellt  sind. 

Er  beanstandet  ebenso  Krause's  Experimente  an  Thieren  mit  einem  elec- 
trischen  Reiz  und  mittelst  Druck  eines  Korks,  weil  er  der  Ansicht  ist,  dass  sie 
nicht  mit  den  beim  Menschen  stattfindenden  Processen  zu  vergleichen  sind. 

A.  B.  GARROD. 

109)  Gordon  Holmes  (London).  Uhmiui  der  8timmband6lhier.  (Paralysis  tf 
the  abdvetors  of  the  ?ocal  bands.)    Lancet  22.  u.  29,  October  1887. 

In  dieser  systematischen  Abhandlang  über  die  Lähmung  der  Stimmband- 
öffner bespricht  H.,  nach  einem  kurzen  historischen  Abriss,  die  Symptome  dieser 
Krankheit  und  erwähnt,  dass,  obwohl  die  Stimme  nicht  ernstlich  afficirt  ist, 
dennoch  die  Rede  des  Patienten  einen  abgebrochenen  Charakter  hat,  wie  bei  allen 
Formen  von  Dyspnoe. 

Rüoksichtlich  des  laryngoscopischen  Aussehens  bemerkt  H.,  dass  das  einzige 
Zeichen  eine  Verengerung  der  Stimmritze  im  Querdnrchmesser  ist.  Die  stärkste 
Contraction  derselben  ist  nicht  eine  einfache  Folge  der  Lähmung  der  Erweiterer, 
sondern  zum  Theil  durch  die  Action  der  widerstandsfreien  Stimmbandschliesser 
bedingt,  welche  die  Neigung  haben,  die  Stimmbandränder  gegen  die  Mittellinie 
zu  bringen. 

Als  Entstehungsursachen  führt  H.  Erkältung,  acute  Laryngitis,  Druck  von 
Tumoren  auf  den  Vagas  und  die  Recurrentes  oder  Qehirnkrankheiten  an.  Einige 
Fälle  sind  auf  mechanische  Verletzung  der  Muskeln  während  des  Schluckens  zu- 
rückzuführen. 

H.  liefert  eine  Tabelle  über  sechszig  Fälle  von  doppelseitiger  Lähmung  der 
Abdnctoren,  welche  folgende  Punkte  ergiebt: 

1.  Obwohl  diese  Affection  in  jedem  Alter  vorkommt,  so  triit  sie  doch  selten 
in  der  Kindheit  auf.  2.  Männer  werden  häufiger  als  Frauen  befallen  (2:  l).  S.  Die 
Aetiologie  ist  oft  dunkel;  die  Grenze  zwischen  den  neuropathischen  und  myo- 
pathischen  Fällen  ist  nicht  leicht  zu  ziehen.  4.  Der  Tod  durch  wirklichen  Ver- 
schluss der  Stimmritze  ist  fast  stets  durch  Tracheotomie  zu  verhüten. 

Fälle  von  einseitiger  Lähmung  kommen  wahrscheinlich  viel  häufiger  vor  als 
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doppelseitige;  aber  sie  werden  wobl  regelmässig  übersehen,  da  sie  nar  geringe 
Symptome  machen.  H.  glaubt,  dass  sie  oft  mit  Aneurysmen  und  Langentuberou- 
lose  combinirt  sind.  Daher  sollte  die  Brust  genau  unlersncht  werden,  sobald  sieb 
das  geringste  Zeichen  von  Abductorparalyse  vorfindet. 

H.  theilt  die  Fälle  in  myo-  und  neuropathische  ein  und  weist  auf  die 
Schwierigkeit  hin,  wegen  des  langen  Laufs  des  Vagus  die  Nervenläsion  zu  localis 
siren.  Er  behauptet,  dass  der  Accessorius  spinalis  alle  Larynxmuskeln ,  ein- 
schliesslich des  Cricothyreoideas,  aber  mit  Ausnahme  desCricoarytaenoideus  posti- 
cus,  mit  moiorischen  Fasern  versorgt ,  während  der  Pneumogastricus  vor  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Accessorius  die  motorischen  Fasern  für  den  Criooarytaenoi- 
deus  posticus,  und  zwar  nur  für  diesen  allein  enthält. 

Er  zweifelt  daran,  dass  man  die  Abductoren  wirklich  als  Extensoren  an- 
sehen kann.  Ob  man  die  Abductoren  oder  die  Adductoreo  als  Extensoren  be- 
zeichne, hänge  ganz  von  der  Anschauung  des  Einzelnen  ab.  Doch  bezweifelt  er 
keineswegs  die  Richtigkeit  der  Anschauung  Semon's  und  Rosenbach's  vom 
klinischen  Standpunkt  aus.  Krause's  Ansichten  werden  kurz  besprochen.  Als- 
dann bespricht  er  die  Veränderungen,  welche  man  bei  den  Nerven  und  Muskeln 
antrifft. 

In  den  meisten  Fällen  ist  für  die  einseitige  oder  doppelseitige  Paralyse  der 
Umstand  entscheidend,  ob  die  Tumoren  oder  Aneurysmen  den  Vagus  oder  Re- 
currens comprimiren.  In  einigen  Fällen  jedoch  findet  sich  nur  eine  Degeneration 
der  Abductoren  als  alleinige  Läsion. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  wenn  die  Paralyse  nicht  von  einer  frischen  Er- 
kältung herrührt.  Ob  eine  Tracheotomie  nothwendig  ist,  das  hängt  vom  Zustand 
der  Glottisschliesser  ab.  Denn  wenn  sie  paralytisch  oder  paretisch  sind,  dann 
ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Stenose  der  Glottis  den  höchsten  Qrad  erreicht. 
In  den  myopathischen  Fällen  wird  die  Tracheotomie  fast  stets  nothwendig  sein 
und  soll  nicht  zu  lange  aufgeschoben  werden.  Die  einseitige  Paralyse  ist  von 
geringem  klinischen  Interesse. 

Liegt  die  Ursache  der  Paralyse  ausserhalb,  so  soll  sie  behandelt  werden. 
Die  Galvanisirung  der  Muskeln  ist  von  Nutzen,  sobald  die  Ursache  beseitigt  ist. 

In  einfach  entzündlichen  Fällen  sind  Dämpfe  anzuwenden,      a.  b.  qarrod. 

110)  Robert  Sanndby  (Birmingham).   Paralyse  der  SttmmbaadOinier.   (ParalysU 

Of  the  abdüCtors  Of  the  ?OCal  bandS.)  Lancet.  ^.  898.  29.  October  1887. 
S.  weist  darauf  hin,  dass  Gordon  Holmes  in  seiner  Liste  einen  Fall  fort- 
gelassen hat,  den  er  (S.)  in  der  Birmingham  Medical  Review  veröffentlicht  hatte 
und  berichtet  ferner  einen  Fall  von  einseitiger  Lähmung  in  Folge  von  Kropf  bei 
einer  Dame.  Die  Paralyse  ist  eine  transitorische  und  erzeugt,  sobald  sie  sich 
zeigt,  nächtliche  Dyspnoeparoxysmen. 

Die  unmittelbar  veranlassende  Ursache  des  Anfalls  scheint  Erkältung 
zu  sein.  a.  b.  oabrod. 

111)  Felix  Semoii  (London).    Paralyse  der  8tiiiimbaad5lhier.    (Parilysis  of  the 

TOOal  bandS.)     Lancet.   p.  936,    5.  November  1887. 

In  einem  Briefe   an   den  Redacteur  der  Lancet  erhebt  S.  Einwendungen 
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gegen  Gordon  Holmes^  Darstellung  der  Larynxinnervation  und  bezeichnet  die 
Ansicht,  dass  der  Accessorias  allein  die  Verengerer  versorgt,  als  durchaus  irrig. 
Er  berichtet  über  Horsley's  und  sein  eigenes  Experiment,  in  dem  neue  Bestäti- 
gung der  Experimente  von  Bischoff  and  Schech  dadurch  erzielt  wurde,  dass 
Prof.  Horsley  mit  Erfolg  den  Bulbärzweig  des  linken  Accessor.  spinal,  durch- 
schnitt, den  Spinalzweig  aber,  wie  die  Section  zeigte,  intact  gelassen  hatte.  Das 
linke  Stimmband  war  vom  Augenblicke  der  Durchsclineidung  an  absolat  in  Ca- 
daverstellung fixirt. 

Sodann  giebt  er  eine  Liste  von  nicht  weniger  als  37  detaillirt  berichteten 
Fällen  doppelseitiger  Erweitererlähmung,  welche  Holmes  in  seiner  Tabelle  nicht 
aufführt  and  welche  denjenigen ,  die  über  die  Frage  arbeiten  wollen ,  die  litera- 
rische Suche  erleichtern  wird.  a.  e.  garrod. 

112)  Gordon  Holmes  (London).    Paralyse  der  StimnibandOlhier.    (Paralysii   of 

tbe  abdactors  of  the  ?OCal  bandS.)    Lancet    12,  November  1887, 

In  Erwiederung  aaf  Semon's  Notiz  erklärt  H.,  dass  er  nicht  die  Absicht 
gehabt  habe,  eine  Tabelle  aller  veröflfentlichten  Fälle  dieser  Krankheit  za  liefern. 
Einige  seien  ausgelassen  wegen  angenügender  Details.  (Dies  Argument  trifft 
sicherlich  nicht  für  die  meisten  der  übersehenen  Fälle  zu.    F.  S.) 

Er  zieht  es  vor,  bei  seiner  Ansicht  bezüglich  der  Kehl  köpf  inn  er  vation  za 
bleiben  und  citirt  ein  anderes  Experiment  von  Bernard,  welcher  beide  Nervi 
accessorii  spinal,  bei  einer  5 wöchentlichen  Katze  durchschnitt.  Das  Thier  wurde 
stimmlos,  war  aber  sonst  nicht  afficirt;  zwei  Tage  später  jedoch,  als  beide  Re- 
currcntes  durchschnitten  warden,  starb  es  sofort  durch  Verschluss  der  Stimmritze. 
Dies  beweist,  so  meint  er,  dass  der  Vagus  eine  motorische  Function  hat,  die  nicht 
vom  Accessorius  herrührt.  (Dem  Verf.  ist  augenscheinlich  die  Schech 'sehe 
Kritik  des  Bernard 'sehen  Experimentes  nicht  bekannt.    F.  S.)       a.  e.  garrod. 

113)  Tissier.  Beitrag  mm  Stndiam  der  Glottisstenosen  bei  Tabercolösen.  (Ooii- 
tribatloii  i  l'itade  des  sttooses  glottiqea  cbez  les  tnbercRleiiz.)    AnneUea  des 

mal.  de  ^or,  etc.    Januar  1887, 

T.  studirt  zunächst  die  Glottisstenosen  bei  Tuberculosen,  entstanden  darch 
Annäherung  der  Stimmbänder  an  die  Medianlinie  und  bespricht  sodann  die  ver- 
schiedenen Ursachen,  welche  diese  Adduction  bewirken  können. 

Dieser  Zustand  kann  eintreten:  durch  Paralyse  der  Erweiterer,  sei  es 
durch  eine  aaf  diese  Muskeln  beschränkte  Atrophie  (ein  Factum,  welches  er  nie- 
mals beobachtet  hat),  sei  es  durch  Compression  der  Recurrentes  von  Seiten  der 
Lymphdrüsen  oder  peripherische  Neuritis.  Er  erscheint  ihm  schwer  zalässig, 
dass  durch  Läsion  des  Recurrens  die  Erweiterer  allein  gelähmt  werden  sollen,  da 
dieser  Nerv  aacb  sehr  viele  andere  Muskeln  innervirt. 

Hierauf  bespricht  T.  die  Contractur  der  Verengerer,  eine  Theorie,  die  von 
Krause  aufgestellt  wurde;  aber  weshalb,  fragt  er,  sollen  die  Erweiterer  ver- 
schont werden? 

Er  erklärt  die  Thatsachen  auf  folgende  Weise: 

1.  Der  Recurrens  wird  durch  peripherische  Neuritis  oder  Compression  seitens 
der  Lymphdrüsen  alterirt. 
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2.  Der  Recariens  ist  jedoch  kein  einfacher  Nerv,  enthält  vielmehr  zwei 
Reihen  von  Fasern,  nämlich  vom  Vagus  und  den  Spinalnerven. 

3.  Die  Empfindiichlteit  des  Vagus  ist  sehr  gross.  Da  jedoch  seine  Fasefn 
nur  in  geringer  Menge  im  Recurrens  enthalten  sind,  so  wird  ihre  Erregbarkeit 
schneller  erlöschen  als  die  der  Spinalfasern.  Es  ist  daher  nicht  irrationell,  anzu- 
nehmen, dass  jene  zuerst  in  Folge  von  Compression  seitens  der  Lymphdrusen  oder 
durch  peripherische  Neuritis  ergriffen  werden  und  sich  schnell  erschöpfen;  dass 
also,  mit  einem  Wort,  die  Spinalfasern  allein  ihre  Functionsfähigkeit  bewahren. 

4.  Nunmehr  herrscht  die  Wirksamkeit  der  letzteren  vor  und  diese  ist  eine 
phonatorische :  d.  h.  die  Glottis  wird  geschlossen,  die  Stimmbänder  nahem  sieb. 

B.  J.  liOURK 

114)  A.  Legger  Bowe  (Hall).    Uhmnng  der  81ottls6ihier.    (Paralysis  of  the 

abdactors  of  the  VOCal  COrdS.)    Lancet.    p.  969,    12.  November  1887. 

Kurze  Bemerkungen  über  zwei  Fälle  dieser  Krankheit,  die  jüngst  zu  R.'s 
Kenntniss  kamen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann  von  45  Jahren,  bei  dem  keine  Ursache  für 
den  Zustand  gefunden  werden  konnte. 

Der  zweite  Patient  war  eine  Frau  von  58  Jahren ,  die  eine  klare  Anamnese 
über  einen  vor  20  Jahren  stattgehabten  Anfall  von  Laryngitis  gab ,  auf  welche 
kurz  darauf  Athembeschwerden  folgten,  welche  bei  Anstrengungen  zunahmen. 
Es  konnte  keine  Ursache  für  den  Druck  aufgefunden  werden,      a.  e.  gabrod. 

115)  D.  Newman  (Glasgow).  Einige  Punkte  racksichtliGh  der  diagnostischen 
Bedentang  nnd  der  therapentiscben  Indicationen  der  Larynzsymptome  in  Felge 
ven  Compression  der  Verri  vagns  et  reenrrentes  durch  ein  Anenryima.  (Seme 
Points  in  relation  to  the  diagnostic  signiileance  and  therapentic  indieations 
of  laryngeal  Symptoms,  resnltlng  from  pressnre  of  anenrisms   npon  the 

VagnS   and    recnrrent    laryngeal    nerves.)     Glasgow  }fedical  Journal     September 
1887, 

Diese  Arbeit  wurde  der  Glasgow  Med. -Chir.  Soc.  am  18.  März  vorgelesen, 
und  es  scheint  nur  ein  Resume  des  Originals  gegeben  zu  werden.  Von  beson- 
derem Interesse  für  uns  sind  folgende  Punkte:  In  den  ersten  Stadien  scheinen 
Parozysmen  schwerer  Dyspnoe  leicht  aufzutreten,  während  in  dem  späteren  Sta- 
dium Paralyse  verbunden  mit  unvollständigem  Husten  gewöhnlicher  angetroffen 
wird.  N.  meint,  dass  die  Dyspnoeparoxysmen  geeignet  sind,  das  Aneurysma  zu 
verschlimmern.  Deshalb  empfiehlt  er  in  den  Fällen ,  wo  dieses  Symptom  gleich- 
zeitig mit  Larynxstenose  auftritt,  die  Tracheotomie. 

Anderson,  Gairdner,  Macleod,  Downie,  Middleton  und  M'Intyre 
betheiligten  sich  an  der  Discussion. 

Gairdner  verwirft  die  Tracheotomie  in  Fällen  von  Aneurysma,  legt  jedoch 
grosses  Gewicht  auf  den  unvollständigen  Husten  als  Drucksymptom.      m'bridk. 

116)  Newmau  (Glasgow).    Aneurysma  des  auertheils  der  Aorta.    (Aneurism  of 

the  tranSfOrse  portion  of  the  aorta.)     Glasgow  Med.  Journal.    October  1887. 
Demonstration  eines  Präparates,  in  welchem  das  Laryngoscop  die  Diagnose 
nnterstützi  hatte.  itbride. 
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f.  Schilddrfise. 

117)  P.  Awtokratow  (Petenbnrg).  Uebor  die  Wirkang  der  EntfeniiBf  der  SchUd- 
drftse  auf  das  Gentralaerveaaystem  bei  Hnndea.  (0  wiyaatt  wiresiwaaya 
tsehito  widnoi  scheleai  n   scbiwatiüch  na  xentralai^ii  nerfiiy«  systemi.) 

WraUch,    Ao.  46  u,  47,   1887. 

Hunde,  an  denen  Verf.  seine  Versnobe  anstellte,  vertragen  die  partielle  Ent- 
fernung der  Schilddrüse  sehr  gut;  wird  aber  der  übriggebliebene  Theil  oder 
gleich  die  ganze  Schilddrüse  entfernt,  so  erliegen  die  Hunde  sehr  bald  den  Folgen 
dieser  Operation.  Von  14  Hunden,  denen  die  Total exstirpation  der  Drüse  gemacht 
wurde,  starben  13  zwischen  dem  9.  und  dem  16.  Tage.  Nur  ein  Hund  war  noch 
4  Monate  nach  der  Operation  am  Leben;  war  aber  sehr  apathisch  und  schläfrig 
geworden. 

Verf.  bemerkte  bei  seinen  Hunden  bald  nach  der  Operation  wellenförmige 
Zuckungen  der  Zunge  und  Zuckungen  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  des 
Rumpfes.  Mit  dem  Marey 'sehen  Apparat  konnte  Verf.  nachweisen,  dass  die 
Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  während  des  Anfalls,  sich  im  Zu- 
stande tonischer  Krämpfe,  onterbrocheu  von  leichten  Zuckungen,  befanden.  Das 
Körpergewicht  nahm  schnell  ab,  die  Temperatur  blieb  normal,  die  Athmung 
wurde  beschleunigt,  der  Puls  frequent,  150 — 160  in  der  Minute  und  arythmisch. 
Die  Hunde  erholten  sich  auf  Stunden  oder  selbst  Tage,  dann  traten  die  AnflLlle 
wieder  auf.    Der  Tod  trat  meist  nach  solch  einem  Anfalle  ein. 

Die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  fand  Verf.  immer  erhöht;  electrische  Ströme, 
welche  vor  der  Operation  keinen  epilepti formen  Anfall  bei  Reizung  der  Hirnrinde 
auszulösen  vermochten,  bewirkten  nach  der  Operation  starke  epileptiforme  An- 
falle bei  Reizung  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen  Seite.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  war  stark  erhöht. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich  nach  einem  Anfalle  oder  das  Thier 
stirbt  bei  langsamer  Steigerung  aller  Krankheitserscheinungen.  In  Fällen  wo  die 
Krämpfe  deutlich  ausgeprägt  waren,  ergab  die  Section  starke  Füllung  der  Dura- 
gefässe  und  deutliche  Blutpunkte  auf  der  Schnittfläche  der  Gehirnrinde.  Weder 
die  Milz  noch  die  Hypophysis  cerebri  wurden  vergrössert  gefunden. 

Verf.  glaubt  der  Schilddrüse  komme  eine  bestimmte  Function  zu,  deren 
Ausfall  eine  ganze  Reihe  von  nervösen  Erscheinungen  hervorruft,  unter  anderen 
auch  Krämpfe,  erhöhte  electrische  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  und  erhöhte  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven. 

Auf  die  resp.  Veränderungen  des  Gentralnervensystems  will  Verf.  in  einer 
nächsten  Arbeit  zurückkommen.  lukik. 

118)  Sanqoirico  und  Orecchla.  Folfen  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim 
Lamm  and  beim  Fuchs.   (Consequenze  dell*  estirpazioae  delia  glaadola  tireide 

nell*  agnellO  e  neUa  VOlpe.)     BolUHno  della  S.  dei  Cultori  delle  scienze  mediche 
nella  R.  Accademia  dei  Fisiocratici  di  Siena.    Faac.  VI,    1887, 

Das  Lamm  erträgt  die  Exstirpation,  indem  es  nur  wenige  Tage  Zeichen 
von  Unwohlsein  darbietet.  Der  Fuchs  dagegen  stirbt  rasch  unter  den  Symptomen 
des  Tetanus.    Ausser   dem  (Garnivoren)  Fuchs   sterben   auch  Katze   und  Hund 
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(OmniToren).  Dagegen  ertragen  die  Operation  ausser  dem  Lamm  aaob  Kaninchen, 
Pferd,  Ziege,  Rind  (Herbivoren). 

Die  Autoren  fragen  sich  nun,  ob  diese  Toleranz  einfach  von  einer  grösseren 
Widerstandsföhigkeit  der  Herbivoren ,  oder  von  einer  prompteren  yicarürenden 
Action  anderer  Organe  oder  ob  sie  von  der  verschiedenen  Ernährung  abhängt. 
Im  letzteren  Falle  durfte  der  Schilddrüse  die  Rolle  zufallen^  organische  Producte 
zu  neutralisiren ,  deren  Resorption  sonst  das  Blut  zur  regulären  Ernährung,  be- 
sonders des  Nervensystems  untauglich  machen  würde.  Diese  Producte  wären  bei 
den  Carnivoren  andere  als  bei  den  Herbivoren,  so  dass  sie  bei  letzteren  nach  der 
Thyreodectomie  leichter  in  anderer  Weise  vom  Organismus  neutralisirt  würden. 

KUHZ. 

119)  J.  Beverdiu  (Gen^To).  Beitrag  zur  Keimtiüss  des  auf  die  gänzliche  oder 
theilweiae  Entfernang  der  SchilddrflUe  folgenden  Myzoedems.  (Gentribntion  k 
l'Mnde  dn  mfzoedAme  consecntif  i  Teztirpation  totale  on  partielle  dn  corps 

thyrOldO.)    Communication  faite  au  Congres  fran^ais  de  Chirurgie.  18.  X.  1886,  — 
Revue  medicale  de  la  Suisae  romande.    No.  6  u.  7.    1887. 

R.  leitet  seine  höchst  interessante  Arbeit  mit  einer  kurzen  historischen  und 
klinischen  Uebersicht  über  die  Entwickelang  und  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Anschauungen  betreffend  die  Folgekrankheit  der  Kropfexstirpation  ein  und  theilt 
eine  Reihe  neuer  von  ihm  operirter  Fälle  mit,  welche  gewisse  Eigen thümlich- 
keiten  zeigen,  die  ihm  bisher  nicht  beobachtet  zu  sein  scheinen  und  ihn  auf  neue 
Tbatsachen  geführt  haben.  Diese  Fälle  zerfallen  in  solche  mit  wirklicher  oder 
vermeintlich  totaler  aus  den  Jahren  1880  und  1881  und  in  solche  mit  beabsich- 
tigt nur  partieller  Entfernang  der  Schilddrüsen  aus  den  Jahren  1883 — 85.  R. 
hat  sich  nämlich  schon  im  Herbst  1882  in  dem  citirten  Blatt  gegen  die  totale 
Kropfexstirpation  erklärt. 

Die  drei  Fälle,  bei  denen  wirklich  totale  Exstirpation  stattgefunden  zu 
haben  scheint,  zeigten  die  Eigenthümlichkeit,  dass  der  Verlauf  des  bald  einge- 
tretenen typischen  Myxödems  durch  lange  Remissionen  unierbrochen  wurde,  wäh- 
rend welcher  nicht  vollständiges  Verschwinden,  wol\l  aber  sehr  aufTällige  Ver- 
minderung der  Symptome  eintrat.  Die  zwei  Fälle  mit  nur  vermeintlich  totaler 
und  diejenigen  mit  absichtlich  theilweiser  Kropfexstirpation  zeigten  nicht  etwa, 
wie  man  es  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  erwarten  würde ,  ein  gänzliches 
Wegbleiben  des  Myxödems,  sondern  die  Patienten  verfielen  trotz  deutlichen  Wie- 
deraufiauchens  kleiner  Schilddrüsenschwellungen  in  einen  wesentlich  gleichen 
nur  weniger  ausgeprägten  Zustand,  den  R.  myxoedöroe  fruste  nennt.  Zwei  Fälle 
zeigten  kurz  nach  der  Operation  die  deutlichen  Anfangszeichen  der  Krankheit, 
Müdigkeit,  Blässe,  Ungeschicklichkeit,  Schwere  und  Kältegefühl  der  Hände  und 
Gedächtnissschwäche.  Der  stärker  befallene  Patient  hatte  dazu  noch  Verdickung 
sämmtlicher  Qliedmassen,  trockene,  schrundige  Haut  an  den  Händen,  Ausfall 
und  Grauwerden  der  Haare.  Fünf  bis  sechs  Jahre  nach  der  Operation  konnte 
Verf.  bei  Beiden  bedeutende  Besserung  der  Symptome  fast  ad  integrum  nach- 
weisen, ja  soweit,  dass  eine  Patientin  Fussmärsche  von  7  Stunden  leicht  zurück- 
legte.   Bei  Beiden  blieb  aber  ein  Theil  der  Erscheinungen,  namentlich  Gedächt* 
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nissschwäche,  Kältegefühl,  bei  dem  einen  Schwellang  der  Unterschenkel  and 
Fasse  bestehen. 

Gewiss  stürzen  diese  Fälle  das  Axiom,  dass  Myxödem  nur  auf  totale  Kropf- 
exstirpation  folge,  um,  und  R.  begründet  mit  denselben  nooh  einmal  den  von 
ihm  für  die  Krankheit  gewählten  Namen  «Myxoedeme  operatoire",  gegenüber 
demjenigen  Kocher 's  «Gachexia  stramipriva**,  indem  obige  Fälle  zwar  ent* 
schieden  als  Myxödeme  aber  nicht  als  Gachexien  angesprochen  werden  können. 

Vier  Fälle  mit  halbseitiger  Entfernung  der  Schilddrüse  wiesen  auch  leichte 
myxödematöse  Erscheinungen  auf.  Bei  einem  derselben  machte  R.  femer  die 
wichtige  Beobachtung ,  welche  auch  Andere  erwähnen ,  dass  nach  Entfernung 
der  einen  Hälfte  der  Schilddrüse  die  andere  atrophirte  und  er  theilt  hieran  an- 
schliessend die  überraschende  Erfahrung  englischer  und  französischer  Chirurgen 
mit,  dass  die  Atrophie  der  Schilddrüse  auch  nach  der  Resection  des  Isthmus  ein- 
trat, welche  mit  Erfolg  bei  stenosirenden  Strumen  gemacht  worden  war. 

Am  Schlüsse  führt  R.  die  Hauptergebnisse  der  zahlreichen  Thyreoidecto- 
mien  an  Thieren  an,  u.  a.  diejenigen  von  Fuhr,  welche  die  Resultate  des  Verf. 's 
am  Menschen  bezüglich  des  Mjrxoed^me  fruste  analog  seien. 

Die  sieben  wichtigen  Schlusssätze  R.'s  kann  man  aus  dem  Referat  ableiten, 
besser  aber  in  der  lehrreichen  Arbeit  selbst  nachlesen.  jonqdirre. 

1 20)  C.  T.  Tachell  (Cardi£F)     ,,Aii88chUaag"  eines  Cf stenkropfli.    (On  a  caae  of 

CaptiC   gOitre   treated   by  „Shelling   Oal".)     Bristol    Medico    Ckirurgical  Journal, 
December  1887. 

Eine  22jährige  Frau  hatte  seit  9  Jahren  eine  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse, die  in  letzter  Zeit  zuweilen  Erstickungsgefühl  hervorrief. 

Der  Tumor  neigte  sich  nach  links  und  hatte  ungefähr  die  Grösse  einer 
Orange.  Er  war  schmerzlos,  solide  und  ziemlich  beweglich,  fluctuirte  deutlich  und 
bewegte  sich  beim  Schlucken.  Als  man  die  Explorationspunction  machte,  fand 
man,  dass  es  eine  einfache  Cyste  war,  die  Flüssigkeit  von  röthlicher  Farbe 
enthielt. 

Der  Tumor  wurde  in  der  Narcose  ohne  Schwierigkeit  „ausgeschält^,  nach- 
dem man  einen  Hautschniti  von  ca.  7  Ctm.  Länge  gemacht  hatte. 

Die  Blutung  aus  den  Gefässen  war  zwar  reichlich,  sie  wurde  jedoch  leicht 
gestillt. 

Der  Tumor  wog  345  Grm.  und  enthielt  165  Cctm.  Blut.  Er  bestand  aus 
einer  einzigen  Cyste,  seine  'Wand  ca.  Vj  Ctm.  dick.  Patientin  machte  eine  gute 
Genesung  durch. 

In  seinen  Bemerkungen  verweist  V.  auf  einen,  schon  früher  von  ihm  in  der 
Lancet  vom  3.  Juli  1886  veröffentlichten  Fall  und  auf  die  Ansichten,  welche  über 
seine  Operationsmethode  geäussert  wurden.  a.  e.  garrod. 

121)  Obalinskl  (Krakau).    Zar  moderaen  Ghirargie  des  Kropfes.     Wiener  med. 

Presse.    Ab.  30  u.  3U    1^87. 

0.  berichtet  über  einen  Fall  von  Kropf,  bei  dem  er  zu  gleicher  Zeit  alle 
4  Thyreoidealarterien  unterband.  Heilung  per  primam  trotz  zwei  wöchentlichen 
starken  Fiebers,   welches  0.  auf  die  Resorption  von  Producten  einer  regressiven 
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Metamorphose  des  Kropfes  zurückführt.  Bedeatende  Verkleinerang  des  Kropfes 
und  Aufhören  der  Athembesch werden.  In  einem  zweiten  Falle  sch&Ite  er  6  Kropf- 
knoten aas  and  erzielte  auch  Aufhören  der  Athembesch  werden.  In  einem  dritten 
erreichte  er  darch  Unterbindang  beider  rechtsseitigen  Schilddrüsenarterien  eine 
Verkleinerang  der  rechtsseitigen  Kropfgeschwalat  am  die  Hälfte.  0.  zieht  beide 
Methoden  der  Totalexstirpation  und  Resection  vor,  da  sie  ungefährlicher  sind  und 
keine  Strumacachezie  hervorrufen.  chiaki. 

122)  F.  Harsli  (Birmingham).  Rasectioii  eines  Theils  der  Schilddrilse.  (Resection 

Of  Portion   Of  tbfroid.)     Sitsung  der  Midland  Afedical  Society  Lancet,    p.  t27i, 

24.  Deeember  18S7, 

Bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  wurde  wegen  Drucksjmptome  ein  orangen- 
grosses  Stück  der  vergrösserten  Schilddrüse  gerade  vor  der  Trachea  entfernt.  Die 
Symptome  besserten  sich  unmittelbar  darauf,  und  der  Rest  der  Schilddrüse  be- 
gann za  atrophiren,  bevor  der  Patient  das  Krankenhaas  (19  Tage  nach  der  Ope* 
ration)  verliess.  a.  b.  qarhod. 

123)  N.  Grätsch    (GouTemement  Jaroslaw).     PortioUe   IZStirpAtlon   der   StrUM 

(Tsckastischnoo  issotschonio  soba.)    Wratech,  50,  6L   1887. 

Verf.  entfernte  einem  15jährigen,  in  der  Entwickelung  stark  zarückgeblie- 
benen  Knaben  ein  Stück  einer  grossen  Gesohwalst,  die  von  der  Schilddrüse  aas- 
ging and  den  Knaben  beim  Sprechen  und  Athmen  hinderte.  Das  entfernte  Stück 
wog  7659O,  bestand  aus  hypertrophischem  Drüsengewebe  und  zeigte  mehrere  mit 
einander  communicirende  Höhlen,  die  eine  dunkle  Flüssigkeit  enthielten.  Die 
Wunde  heilte  per  secundam  und  die  zurückgebliebenen  Reste  der  Geschwulst 
atrophirten.  lunin. 

124)  J.  8.  Chavasse.  Uobor  SohilddrflUonozttirpation.  Bomorkmgon  ibor  diese 
Operation  nebst  Bericht  iber  vier  günstig  ?orlanfene  Fälle.  (On  thfroldootonif. 
Romarks  on  the  Operation  with  a  roport  of  fonr  inocossfU  oasos.)  Annale  0/ 

eurgery,   Juli  1887, 

Am  besten  ist  die  Incision  in  der  Medianlinie;  es  ist  femer,  nach  Verf. 's 
Ansicht,  besser,  eine  Partial-  als  eine  Totalexstirpation  za  machen.  Die  Tracheo- 
tomie  sollte  nicht  gemacht  werden,  wenn  sie  za  vermeiden  ist,  denn  sie  macht 
die  Anwendung  der  Antiseptica  zwecklos,  und  die  Aassiebt  auf  einen  günstigen 
Ausgang  wird  aaf  ein  Minimam  redacirt.  Das  Alter  ist  ein  wichtiger  Faktor. 
Nach  40  Jahren  ist  das  Resultat  zweifelhaft.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

125)  Frank  Hartley.    Thfreoidectomie.    (Th|rooidoetom|.)    New -York  Medical 

Journal.    16,  Juli  1887, 

Verf.  berichtet  einen  Fall,  wo  er  die  Schilddrüse  ezstirpirte,  da  sie  geschwollen 
und  entzündet  war  und  beständige  Atbem-  and  Schlingbeschwerden  verursachte. 
Der  Qrund,  aus  dem  er  operirte,  war  der,  dass  es  die  kürzeste  und  sicherste  Hei- 
lung sei.  W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

126)  9.  £•  Twynam.    Ezfltirpation  der  Sehilddriso.    (Thyreoidoetonif.)    British 

Medical  Journal,  p,  887.    22,  October  1887. 

Es  werden  keine  Details  angegeben.  a.  b.  oarrop. 
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127)  Henry  Morris  (Londoo).  Zwei  FlUe  fon  Erkraikaig  der  Sehilddrlte.  Eiter 
dnreb  Eutirpation,  der  andere  mit  Jodii^Jectionen  behandelt.  Heilnng.  (Twe 
caaee  of  diseaae  of  tbe  tbfroid.  One  treated  b|  ezciaien,  the  otber  b|  ii^|ectten 

Of  iodine.    Reco? erf.)     Jjancet.    24.  September  1887. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  17jäbriges  Mädchen,  welches  eine  starke  Schwel- 
lang in  der  Schilddrüsengegend  hatte.    Sie  klagte  über  schwere  Dyspnoeanfalle, 
besonders  des  Nachts  und  über  Schlingbeschwerden.    Symptome  Ton  Basedow'- 
scher  Krankheit  waren  nicht  vorhanden.  Beide  Mandeln  waren  etwas  geschwollen. 
Der  rechte  Lappen  der  Schilddrüse  war  so  gross  wie  eine  Orange  and  reichte  von 
dem  Zungenbein  bis  zum  Sternnm;  der  linke  war  viel  kleiner.     Das  Ganze  be- 
wegte sich  mit  der  Trachea  während   des  Schluckens.     Die   Schwellung   war 
elastisch,  ohne  Fluctuation,  und  an  der  oberen  Partie  jedes  Lappens  konnte  man 
die  Pulsationen  einer  grossen  Arterie  sehen  und  fahlen.    Der  Tumor  war  seit 
4  Jahren  gewachsen ,  zuletzt  sehr  schnell.    Mutter  und  Schwester  der  Patientin 
hatten  in  der  Jagend  an  Schweliurg  der  Schilddrüse  gelitten ,  jedoch  war  sie 
wieder  zurückgegangen.   Da  sich  die  Symptome  einige  Wochen  später  verschlim- 
merten, so  beschloss  man,  die  Schilddrüse  zu  exstirpiren,  was  in  folgender  Weise 
geschah.    Nachdem  die  Patientin  chloroformirt  worden  war,  wurde  in  der  Median- 
linie des  Halses  eine  Incision  gemacht  vom  Schildknorpel  bis  nahezu  an  die  Spitze 
des  Sternums.     Die  die  Drüse  bedeckende  Fascie  wurde  intakt  gelassen.     Die 
rechten  oberen  Schilddrüsengefösse  wurden  blossgelegt  und  nahe  der  Drüse  unter- 
bunden.   Hierauf  wurde  die  Fascie  durchschnitten  und  die  Drüse  ausgeschält. 
Die  Gefässe  waren  erweitert  und  es  entstand  eine  starke  venöse  Blutung;   diese 
wurde  jedoch  schnell  gestillt,   nachdem  die  ersten  Gefässe  unterbunden  worden 
waren.    Man  trug  Sorge,  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  nicht  zu  zerren,  und  es 
entstand  auch  keine  Dyspnoe  während  der  Operation.   Der  Tumor  erwies  sieb  als 
ein  hypertrophischer  Kropf. 

Die  Heilung  ging  sehr  schnell  vor  sich;  Patientin  verliess  in  6  Wochen  das 
Krankenhaus.  Es  sind  jetzt  3  Jahre  seit  der  Operation  verflossen ,  und  sie  zeigt 
keine  Neigung  zu  Myxoedem.  -•  Die  zweite  Patientin  war  ein  17 jähr.  Mädchen 
mit  einfacher  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  welche  Schluokbeschwerden  ver- 
ursachte. Sie  hatte  zweimal  etwas  Dyspnoe,  schlimmer  des  Nachts.  In  diesem 
Falle  wurden  einen  Tag  um  den  andern  15  Tropfen  Jodtinctur  in  verschiedene 
Stellen  des  Kropfes  einen  Monat  hindurch  injicirt.  Das  Resultat  war  eine  Ver- 
kleinerung und  Hartwerden  des  Tumors  und  eine  Besserung  im  Geisteszustände 
der  Patientin,  welche  vorher  etwas  eigenthümlioh  war. 

In  seinen  Anmerkungen  betont  M.,  dass  diese  Fälle  ein  operatives  Eingreifen 
erforderten,  weil  die  Symptome  trotz  der  Behandlung  schnell  zunahmen.  In  dem 
ersten  Fall  verlangte  die  vorhandene  Lebensgefahr  ein  schnelles  und  wirksames 
Eingreifen,  während  im  zweiten  Zeit  genug  war  für  das  weniger  schwere  Vorgeben 
mit  Injectionen.  Dass  das  Resultat  auf  die  Injectionen  zurückzuführen  ist,  geht 
aus  der  dadurch  bewirkten  schnellen  Besserung  hervor,  ferner  aus  der  Thatsache, 
dass  diese  Veränderungen  von  den  Punktionsstellen  ihren  Ausgang  nehmen. 

A.  B.  OABBOD. 
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128)  Köhler.    Ueber  24  seit  dem  Jahre  1876  avsgefihrte  Kropfezstirpatloiiei. 

DeuUche  Zeitaehri/t  für  Chirurgie.    Bd.  26.   He/t  i  u.  2.    1887. 

Von  den  24  Kropfexstirpationen,  welche  auf  der  v.  Bardeleben^sohea 
Klinik  ausgeführt  wurden,  waren  9  partiell,  15  total;  von  den  letzten  sind  5  ge- 
storben, 1  Carcinom,  ISarcom,  beide  mit  Metastasen,  2  mit  starken  Veränderungen 
an  der  Luftröhre,  welche  die  Tracheotomie  nöthig  machten,  nach  Pneumonie  und 
1  Fall  kurz  nach  der  Operation.  10  Patienten  mit  Totalexsiirpation  konnten  mit 
Ausnahme  zweier  1 — 2  Jahre,  einige  3—4  Jahre  beobachtet  werden,  ohne  dass 
Gachexia  strumipriva  oder  Myxoedem  auftrat.  schbch. 

g.   Oesophagas. 

129)  W.  Ward  (Manohetter).  Abnorm«  Lage  des  Oesophagos.  (Alnormal  positloi 

Of  the  oesophagas.)    Veterinarian.   December  1887. 

Eine  kurze  !Notiz  über  ein  Pferd,  bei  welchem  der  Oesophagus  rechts  statt 
links  lag.  a.  e.  qarbod. 

130)  Danehez.  YaricöBea  Geschwir  des  Oeaophagiu  mit  Blutbrechen  im  Verlauf 
einer  fettiien  (?)  Cirrhose.  (Ulcere  variquenz  de  roeeophage  avec  himatimiso 
dans  le  conn  d'ane  cirrhose  graisseuse.)    Union  med.  3.  Oct,  1887.  —  Compte 

rendu  de  la  soc.  med.  pratique  de  Paris.    October. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  mourb. 

131)  DnUcska  (Budapest).     Ueber  Haematemeais.    Exoerpt  aus  Gybgydszat.  1886. 

No.  45,  —  Fester  med.  chir.  Presse.    No.  30.    1887. 

D.  berichtet  über  10  schwere  Fälle  von  Blutbrechen.  Einer  daTon  war  durch 
Platzen  einer  fingerdicken  Vene  in  dem  untersten  Theile  der  Speiseröhre  veranlasst, 
wie  die  Section  ergab.  Die  anderen  Fälle  beziehen  sich  auf  Magenblutungen. 
D.  räth  an:  1.  völlige  Enthaltung  von  Nahrung  am  ersten  Tage;  2.  völlige  Ruhe; 
3.  Ergotin-Injectionen.  ouiari. 

1 32)  A.  G.  Francis  (Cambridge).  Oesophagnsdif  ertikel.  (Oeeophageal  diverticola.) 

SitsuDg  der  Cambridge  Medical  Society.     Lancet.    24.  December  1887. 

F.  theilt  diese  Divertikel  in  drei  Gruppen  ein: 

1.  Angeborene,  die  als  Analoga  der  ersten  zwei  Abthoilungen  des  Magens 
der  Wiederkäuer  angesehen  wurden;  oder  als  fötale  Varietäten,  analog  dem  Diver- 
tikel, aus  welchem  sich  der  Respirationsapparat  entwickelt;  oder  als  mangelhafte 
Schliessung  der  Pharynx-  und  Bronchialspalte.  F.  weist  darauf  hin,  dass  Beweise 
dafür  fehlen,  dass  diese  Divertikel  gewöhnlich  angeboren  sind.  2.  Druckdivertikel, 
bedingt  durch  Stenose  des  Kanals.  3.  Zugdivertikel,  welche  gewöhnlich  nahe  der 
Bifnrcation  der  Trachea  vorkommen. 

Es  wird  hierauf  der  verschiedene  Modus  der  Entstehung  dieser  Divertikel 
besprochen.  a.  e.  gabrod. 

133)  Barton  (Dobiin).    Oesophagetemie  behifs  Batfemnng  eines  Fremdkörpen. 

(OesephagOtOmy  tO  remove   a  floreign  bOdy.)     Dublin  Journal  o/  Med.  Science. 
Mi  1887. 

B.  verlas  in  der  chirurgischen  Section  der  Irish  Academy  of  roedicine  eine 
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Abhandlang  über  diesen  Gegenstand,  und  beriohtete  einen  instracti?enFal],in  wel- 
chem die  Ernährang  mittelst  einer  in  die  Wunde  eingeführten  Sonde  bewirkt  wurde. 

Mc.  BRIDE. 

134)  William  Groom  (wisbeok).  Wanderung  eines  Fremdkörpers  dnrob  den  Yer- 
dannngskanal.   (Passage  of  foreign  bodf  throngh  the  alimentari  tnct)  Lancet 

p.  996.    12,  November  1887. 

Ein  Kind  von  2  V2  Jahren  hatte  einen  Schilling  verschluckt,  welcher  im  Halse 
stecken  blieb.  Nachdem  der  Vater  desselben  sich  vergeblich  bemüht  hatte,  das 
Geldstuck  mit  dem  Finger  herauszuholen,  stiess  er  es  nach  unten. 

Es  vergingen  4  Monate,  ohne  dass  der  Schilling  zum  Vorschein  kam;  die 
Gesundheit  des  Kindes  begann  zu  leiden,  und  es  trat  oft  Erbrechen  und  Nasen- 
bluten ein. 

Schliesslich  wurde  der  Schilling,  stark  entfärbt  und  angefressen^  nach  einer 
Mahlzeit  ausgebrochen,  und  das  Kind  erlangte  seine  frühere  Gesundheit  wieder. 

A.  £.  GAHROD. 

135)  Gardner  and  Coats  (Glasgow).  Perforation  des  Oesopliagns  nnd  Eindringen 
einer  Fischgräte  in  die  Aorta.  Tödtliche  Blntong.  (Perforation  of  the  oose- 
phagns  and  penotration  of  aorta  b|  a  fish  bone.  Fatal  baemorrbage.)  Glasgow 

Medical  Journal,    Juli  1887. 

In  der  Pathological  and  Glinical  Society  of  Glasgow  wurde  das  Präparat 
gezeigt.  Es  bestand  an  beiden  Seiten  des  Oesophagus  eine  Oeffnnng,  welche  das 
charakteristische  Ausseben  eines  reinen  Schnitts  hatte.  Diejenige  der  rechten 
Seite  communicirte  mit  einer  grossen  Höhle,  die  abwärts  zur  Lungenwurzel  fährte, 
während  die  der  linken  Seite  sich  in  eine  Höhle  öffnete,  die  zwischen  Oesophagus 
und  Aorta  lag  und  Blut,  sowie  bröcklige  zerfallene  Mapsen  enthielt.  In  der  Aorta 
selbst  bestand  eine  unregelmässige  rissige  Oeffnung  von  %  Zoll  Länge  und  \/| 
Zoll  in  der  Breite.  Magen  und  Därme  enthielten  grosse  Quantitäten  Blut.  Die 
Geschichte  des  Falles  wies  auf  eine  Schell llschgräte  hin,  welche  der  Patient  in 
betrunkenem  Zustande  acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  ver- 
schluckt hatte  und  welche  die  Ursaohe  der  Verletzungen  war.  Die  Gräte  konnte 
jedoch  bei  der  Section  nicht  gefunden  werden.  Als  Pat.  aufgenommen  wurde, 
klagte  er  über  Schmerzen  in  der  Sternalgegend  und  im  Epigastrium;  er  starb 
plötzlich,  nachdem  er  etwas  Blut  erbrochen  hatte.  Vorher  hatte  er  verschiedene 
Ohnmachtsanfalle. 

Dr.  Gardner  machte  im  Anschloss  an  den  Fall  einige  Bemerkungen  von 
grossem  Interesse,  welche  jedoch  im  Orginal  gelesen  werden  sollten,     itbbidb. 

136)  G.W.EglIngton  (Daiton-FameM).  Yerschlncken  kflnstiiciier  Zähne.  (Swnlln- 

Wing  artifldal  teeth.)    Lancet  p.  946.    5,  November  1887, 

Ein  Fall,  in  welchem  künstliche  Zähne  verschluckt  und  ausgebrochen  wurden, 
eingebettet  in  Feigen,  welche  man  der  Patientin,  nach  Darreichung  eines  Emeti- 
cums  aus  Ipecacuanha  und  Zinc.  sulfur.,  zu  essen  gegeben  hatte,  a.  b.  garrod. 

137)  £•  £•  King.  Fremdkörper  im  Oesophagus.  Intfomnng  desaelbon.  (Fortiin 

bodf  in  thO  Oesophagns.    RemOVaL)    Canadian  PracHHoner.    August  1887, 

Bericht  über  einen  Fall,  der  wegen  der  bedeutenden  Grösse  des  Fremd- 
körpers bemerkenswerth  ist  und  welcher  femer  zeigt,  welche  Dienste  das  Laryn- 
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goscop  in  solchen  Fällen  leistet.  Der  Körper  war  eine  mit  Fleisch  versehene 
Knochenmasse,  4.5  cm  lang,  ca.  1,5  cm  breit  and  ^/^  cm  dick.  Er  konnte  nicht 
gefühlt  werden ,  zeigte  sich  jedoch  im  laryngoscopischen  Spiegel  als  ein  kleiner 
dnnkler  Fleck  gerade  hinter  dem  Ringknorpel  and  warde  mit  einer  Zange 
entfernt.  w.  j.  swipt  (lefferts). 

138)  Henry  £•  Bridgman  (Barton  od  Trent).    FosiseUani  einer  Zahnplatte  im 
ScUmd  während  15  Monate.    (Lodiment  of  a  tootb-plate  in  the  inllet  for 

flfteen  monthS.)    Lancet,    24.  September  1887, 

Ein  28 jähriger  Mann  verschluckte  seine  Zahnplatte,  an  welcher  vier  Zähne 
befestigt  waren,  im  Schlaf.  Als  er  erwachte,  fühlte  er,  dass  die  Platte  in  den 
Hals  hinabglitt  and  als  er  za  B.  kam,  fühlte  man  sie  aaf  der  Höhe  seines  Schlan- 
des.  Er  war  nervös ,  hatte  deatliche  Dyspnoe  und  Dysphagie ,  würgte  oft  und 
warf  blutig  gestreiften  Speichel  aas. 

Ein  Körper,  der  für  die  Platte  gehalten  wurde,  ward  mit  der  Halszange  ge- 
fasst.  Als  jedoch  ein  Versuch  gemacht  wurde,  ihn  herauszuziehen,  nahm  die 
Dyspnoe  zu  and  Patient  würgte  so,  dass  die  Zange  abglitt.  Es  wurden  verschie- 
dene vergebliche  Versuche  gemacht,  die  Platte  wieder  zu  fassen.  Alsdann  wor- 
den Sonden  in  den  Magen  geführt,  ohne  auf  Widerstand  zu  stossen.  In  einigen 
Tagen  schwand  die  dauernde  Athemnoth  und  Dysphagie.  Er  hatte  indessen  noch 
immer  Anfalle  von  Dyspnoe  und  ein  schwerer  Husten  beförderte  zuweilen  zähen, 
blutig  gestreiften  Schleim  zu  Tage.  —  Fünfzehn  Monate  nach  dem  Unfall  fühlte 
er  die  Zabnplatte  hinten  im  Hals  nach  einem  heftigen  Anfall  von  Würgen,  und  er 
beförderte  sie  glücklich  mit  dem  Daumennagel  nach  aussen.         a.  e.  qarrod. 

139)  Strom  (Ghri8tiaDia\    Corpns  alienum  oesophafi;  Oesophaiotomia  externa. 
Heilung.    (Gorpas  aliennm  oesophaii;  Oesophaiotomia  externa.    Hellredehe.) 

Norsk  Magatin  for  Laegevidenakaben.    p.  889,    December  1887. 

Es  handelte  sich  um  einen  Stein,  der  von  einem  28jährigen  Melancholiker 
verschluckt  war,  und  sich  im  Oesophagus  23  Ctm.  von  der  Zahnreihe  entfernt 
festgekeilt  hatte,  liach  vergeblichen  Versuchen,  den  Stein  mittels  einer  Stein- 
zange zu  ergreifen,  wurde  23  Standen  nach  der  Gatastrophe  die  Oesophagotomia 
externa  nach  dem  Verfahren  von  Begin  auf  der  linken  Seite  des  Halses  in  Nar- 
cose  gemacht,  und  der  Stein  extrahirt.  Die  Dimensionen  des  Steines  waren  fol- 
gende: Länge  5,1  Ctm.,  Breite  und  Dicke  resp.  2,7  und  2,8  Ctm.,  Umfang 
8,7  Ctm.,  Gewicht  50  Grm. 

In  derselben  Arbeit  wird  auch  ein  Fall  von  Extraction  eines  Zahngebisses 
per  OS,  das  ein  Mann  im  Schlafe  verschluckt  hatte  und  das  22,5  Ctm.  von  der 
Zahnreihe  fesstsass,  mitgetheilt.  schmiboelow. 


t*t  -  -  ,i 
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II.   Briefkasten. 

PenonaUa. 

Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt)  hat  den  Titel  eines  KOnigl.  Preotsischen 
Sanitatsraths  erhalten. 

Dr.  Solomon  Solia  Cohen  (Philadelphia)  int  zam  Professor  der  klinischen 
Medicin  and  applidrten  Therapie  in  der  Poliklinik  Ton  Philadelphia  nnd  snm  Vor- 
tragenden über  spedelle  Therapie  am  Jefferson  Medical  College  ernannt  worden. 


Znr  Sammelforschang. 

Die  Sammelforschnng  hat  sich  der  allgemeinsten  Theilnahme  sn  erfreuen  gehabt. 
Fast  alle  bekannten  Laryngologen  haben  ans  die  Resultate  ihrer  Erfahrungen  sar 
Verfügung  gestellt;  am  heutigen  Tage  (20.  Mftn)  befinden  sich  Berichte  über 
4300  Operationsfalle  in  unseren  Händen  und  mit  den  noch  ausstehenden«  fest  la- 
gesagten  Berichten  wird  die  Oesammtsahl  der  Falle  in  minimo  5000  Falle,  wahr^ 
scheinlich  aber  bedeutend  mehr  betragen.  Selbstverständlich  wird  die  Sichtung  und 
Bearbeitung  dieses  grossen  Materials  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  sumal  da  die 
Forschung,  um  brauchbare  Resultate  sn  liefern,  sich  nicht  auf  eine  blosse  Zusammen- 
stellung der  eingesandten  —  Terschwindend  wenigen  —  Falle  anscheinender  Meta- 
morphose wird  beschranken  dürfen,  sondern  deren  eingehende  Analyse  erfordert.  Wir 
hofifen,   in  der  Julinummer  das  Gesammtergebniss  unseren  Lesern  Torlegen  so  können. 


,)Die  Nase  die  Qnelle  aller  unserer  Leiden.^ 

Unter  dieser  üeberschrift  bringt  der  New-Tork  Med.  Record  rem  21.  Januar  1888 
eine  ironische  redactionelle  Notiz,  in  der  im  Anschlnss  an  einen  kurzen  Bericht  über 
die  neu  entdeckte  „Aprosezie**  Folgendes  gesagt  wird: 

,,Dies  ist,  so  Tiel  wir  wissen,  die  neueste  Anklage,  welche  gegen  die  sündenreiche 
Nase  erhoben  wird.  Kopfschmerzen,  Husten,  Dyspnoe,  Ohrenschmerzen,  Neuralgie, 
Heufieber,  Acne,  CouTulsionen  und  Syncope  sind  nur  einige  wenige  tou  den  rielen 
üebeln,  welche  dies  listige  Organ  Über  die  langdnldende  Menschheit  gebracht  haben 
soll,  und  es  ist  alle  Aussicht  Torhanden,  dass  es  selbst  die  Ovarien  als  Centrum  für 
pathologische  Reflexe  aus  dem  Felde  schlagen  wird  ....  Was  auch  immer  ihre  Methoden 
sein  mOgen^  die  Nase  ist  augenscheinlich  ▼erantwortlich  für  yiele,  wenn  nicht  für  die 
meisten  unserer  Leiden.     Oflfenbar:    die  Nase  muss  abgeschafft  werden!^  —  —  — 

Ob  die  Ironie  des  Redactenrs  wohl  ganz  unberechtigt  ist?  —  —  — 


(tedruckt  bei  L.  Bcliuinacher  In  DArliti. 
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Rafael  Ariza  f. 


Das  Jahr  1887,  das  in  der  deutschen  Lafyngolo^ie  dorch  den  Tod  Hack^s 
eine  traurige  Erinnerung  hinterlasst,  bat  auch  in  die  Annalen  der  spanischen 
Wissenschaft  einen  Unglückstag  eingetragen,  den  des  Hinscheidens  Rafael 
Ariza's.  Ein  überlegener  Verstand,  ein  fester  Charakter,  ein  unabhängiger  Sinn, 
eine  lebhafte  Einbildungskraft,  eine  glühende  Begeisterung  für  die  Wissenschaft, 
unermüdliche  Liebe  zum  Studium  und  der  sehnliche  Wunsch,  den  reichen  Schatz 
der  erworbenen  Kenntnisse  zum  Gemeingute  Aller  werden  zu  lassen,  das  waren 
die  hervorragendsten  Züge  der  geistigen  Silhouette  Ariza's.  Nach  einer  25jäh- 
rigen  glänzenden  Laufbahn,  in  der  ersieh  zugleich  als  Arzt  und  als  zur  He  gel- 
schen Schule  sich  bekennender  Philosoph  ausgezeichnet  hatte,  führte  ihn  sein 
Wissensdrang  nach  Deutschland,  wo  er  sich  mit  dem,  seinem  südlichen  Charakter 
eigenen  leidenschaftlichen  Ungestüm  auf  dasStudium  der  Laryngologie  undOtologie 
warf.  Nach  Spanien  zurückgekehrt,  beschloss  er,  der  Ausübung  dieser  zwei 
Specialfächer  seine  ganze  Thätigkeit  zu  widmen.  Gleichzeitig  brachte  Ariza  eine 
Tollständige  Aenderung  in  seinem  häuslichen,  sowie  in  seinem  Berufsleben  zu 
Stande;  bis  dahin  unverheirathet,  verehelichte  er  sich  nun  mit  einer  gebildeten, 
seiner  durch  ihre  Charaktereigenschaften  und  geistige  Begabung  würdigen  Dame; 
früher  mit  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  beschäftigt,  concentrirte  er  nun  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  Studium  der  Laryngologie  und  Otologie,  und 
seinen  Wohnsitz  in  Sevilla  aufgebend,  siedelte  er  nach  Madrid  über,  das  ihm  für 
seine  neuen  Bestrebungen  einen  ausgiebigeren  Wirkungskreis  darbot.  Von  da  an 
hörte  er  nicht  auf,  die  Literatur  seiner  beiden  Lieblingsfächer  mit  seinen  Arbeiten 
zu  bereichern,  und  nicht  damit  zufrieden,  zu  studiren  und  zu  schreiben,  widmete 
er  seine  meiste  Zeit  dem  Lehren,  wozu  er  im  Prinzessinhospital  eine  eigene  Klinik 
schuf.  Da  er  glaubte,  dass  es  noch  nicht  genügte,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der 
in  Spanien  die  so  nützliche  Erfindung  Czermak's  bekannt  gemacht,  wollte  er 
auch  ihr  eifrigster  Verbreiter  sein,  und  so  richtete  er  denn  auf  den  Unterricht 
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and  die  Praxis  der  Laryngologie  alle  seine  persönliche  Energie  za  einer  Zeit,  in 
welcher  ihm  bei  seinem  Alter  und  Gesundheitszustände  das  ruhige  Leben  am 
häuslichen  Herde  zuträglicher  gewesen  wäre,  als  die  beständigen  Aufregungen 
im  Hospital  und  in  der  Klinik.  Die  spanische  Laryngologie  hat  auf  der  ersten 
Seite  ihrer  Geschichte  den  erlauchten  Namen  RafaelAriza's  zu  verzeichnen, 
und  die  heutigen  spanischen  Laryngologen  haben  ein  nachahmenswerthes  Beispiel 
an  diesem  gelehrten  Gollegen,  von  dessen  mündlichem  und  schriftlichem  Unter- 
richte Alle  fruchtbringenden  Nutzen  haben  ziehen  können. 

Die  hauptsächlichsten  laryngologischen  Arbeiten  Ariza's  sind  folgende: 

Vorlesungen  über  laryngosoopische  Technik, 

Ueber  gastrischen  Laryngismus, 

Die  Kehlkopfsschwindsucht  und  der  Kehlkopfsspiegel, 

Tuberculöser  zweitheiliger  Unterkehldeckelpolyp, 

Ueber  Kehlkopflähmongen, 

Grundlagen  für  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses, 

Ueber  idiopathische  Kehlkopfsschwindsuoht  und  deren  objective  Erken- 
nungszeichen im  Kehlkopfspiegel, 

Einflnss  der  Coryza  chronica  und  der  Angina  granulosa  auf  die  Sing- 
stimme. 

Die  Lähmung  der  Mm.  crico-arytaen»  post.  als  diagnostisches  Zeichen 
sehr  schwerer  extralaryngealer  Erkrankung, 

Die  gutartige  hypertrophische  Kehlkopfsentzündung, 

Autophonie, 

Ueber  vereitelte  Kehlkopfslähmungen, 

Mykose  und  Tuberculose  des  Kehlkopfes, 

Teleangiectatisches  Kehlkopfopapillom  von  bedeutender  Grösse.  Entfer- 
nung; Heilung. 

Syphilitische  Kehlkopfsentzündung  u.  a.  m. 


Qöngora.    Sentinon* 
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L  Referate. 

a.    Therapeatisches. 

1)  Clinton  Wagner.    Ein  Tergleich  xwlscben  Colorado  Springs  «nd  Davos-Platx 
als  Winterkarorte.  (Colorado  Springs  and  Davos-platz,  as  wintar  healtb  rosorts, 

COmpared.)    New -York  Medical  Record,    29.  October  1887. 

Wagner  erklärt:  ^Obwohl  die  Autoren  gewöhnlich  lehren,  and  die  in  hoch- 
gelegenen Kurorten  wohnenden  Aerzte  es  bestätigen,  dass  die  Kehlkopfschwind- 
suoht  durch  den  reizenden  Charakter  der  Luft  und  den  Wechsel  des  Klimas  ver- 
schlimmert wird,  und  dass  solche  Fälle  deshalb  ein  warmes  und  gleichmässiges 
Klima  aufsuchen  sollen,  sc  glaube  ich  dennoch,  dass  Personen  mit  Larynxphthise 
ruhig  in  den  hochgelegenen  Kurorten  bleiben  sollen,  vorausgesetzt,  dass  be- 
reits eine  Besserung  in  dem  Zustand  der  Lunge  und  dem  Allgemeinbefinden  ein- 
getreten ist. 

Bei  gewissen  anderen  AiTectionen  der  oberen  Luftwege,  wie  z.  B.  beim 
Nasen-  und  Nasenrachencatarrh,  halte  ich  den  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Orten 
nicht  für  yortheilhaft.  In  Colorado  Springs,  wo  die  Luft  kalt,  trocken  und  dann, 
und  wo  zuweilen  yiel  Wind  und  Staub  ist,  fand  ich  diese  Affectionen  recht  zahl- 
reich  vertreten. 

In  Davos-Platz,  wo  derselbe  atmosphärische  Zustand  herrscht,  aber  ohne 
Wind  und  Staub,  waren  diese  Affectionen  ebenso  vorherrschend;  und  in  den  Kur- 
orten der  Riviera,  welche  ich  besuchte  und  wo  ich  eine  warme,  gleichmässige 
und  feuchte  Luft  vorfand,  begegnete  ich  ebenso  vielen  Fällen  dieser  Art.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheiten  ebenso  wie  viele  andere,  welche  das 
menschliche  Geschlecht  befallen,  überall  auftreten,  und  dass  der  Patient  sich 
besser  auf  die  Heilmittel  der  Aerzte,  als  auf  die   klimatischen   Einflüsse  ver- 

lässt."  LEFFBRTS. 

2)  M.  A.  Boyd.    Einige  Bemerkviigeii  über  die  Mineralquellen  der  Avvergne. 
(Some  notes  on  the  mineral  Springs  of  Aavergne.)  Dublin  Journal  of  tu  Med, 

Sciences.    October  1887. 

Boyd  verweist  auf  die  wohlbekannten  Eigenschaften  von  La-Bourboule, 
Mont  Dore  und  der  muriatisphen  Quellen  von  Chatel  Guyon.  Er  tadelt  es,  dass 
phthisische  Patienten  in  Mont  Dore  dieselben  Zimmer  zur  Dampfinhalation  be- 
nutzen dürfen,  wie  diejenigen,  welche  an  anderen  Respirationskrankheiten  leiden. 
Er  betont  mit  Recht,  dass  die  warme,  feuchte  Atmosphäre  wahrscheinlich  die 
infectiöse  Kraft  der  Bacillen  zu  steigern  geeignet  ist.  m'bride. 

3)  W.  Thomson  (Dabiin).   Ein  Feiertag  in  Moit-Dore.  (A  boliday  in  Hont-Dore.) 

The  Dublin  Jourruü  of  Med.  Sciences,    October  1887. 

Nichts  von  Bedeutung.  U.  a.  ein  beiläufiger  Hinweis  auf  die  Wirkungen 
des  Wassers  auf  die  Respirationskrankheiten.  m'bride. 
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4)  Friodiicli.    Ueber  Seelnftkiiren  bei  Asthma  and  in  den  infängen  der  Phthise. 

Jahresb,  d,  Öesellsch.  /.  Natur-  u,  Heilkunde  zu  Dresden,    1886-~18S7. 

Asthmatiker  yerlieren  nicht  selten  ihre  Anfalle  völlig  während  einer  See- 
luftknr,  mag  sie  im  Winter  oder  Sommer  gebraucht  werden.  Nach  Beendigung 
der  Kur  dürfen  sie  aber  nicht  sogleich  in  ihren  Wohnort  zurückkehren,  sondern 
müssen  Zwischenslationen  machen,  so  z.B.  in  Altena,  Hamburg  oder  Braunschweig. 
In  der  Debatte  erwähnte  Beschorner  mehrere  günstige  Fälle;  Kruse 
meint,  bei  Behandlung  des  Asthma  in  Seekurorten  erlebe  man  einige  glänzende, 
viele  gute,  aber  auch  viele  negative  Erfolge.  schech. 

5)  Sigmund  Freud  (Wien).    BemerltOBgeB  Aber  Gocaluacht  «id  Gocalatarcht 

mener  med,  WochenschH/U    No.  28.    1887, 

F.  erwähnt,  dass  die  üblen  Wirkungen  des  Cocains  bei  Morphinisten  nur 
auf  dessen  Missbrauch  in  grossen  Dosen  beruhen ;  vorsichtige  Anwendung  erziele 
gute  Resultate  auch  bei  Morphinisten  und  gestatte  die  Ausbildung  der  eigent- 
lichen Cocainsucht  nicht.  Immerhin  aber  müsse  man  bei  Morphinisten,  als  reiz- 
bedürftigen und  willensschwachen  Menschen,  vorsichtig  sein.  Nicht  •  Morphi- 
nisten vertragen  das  Cocain  lange  Zeit  ohne  Nachtheile  und  gewöhnen  sich  auch 
nicht  daran. 

Die  so  selten  auftretenden  acuten  Intoxicationen  führt  Freud  auf  Idio- 
syncrasie  zurück;  ja  selbst  die  nicht  toxischen  Wirkungen  sind  verschieden,  je 
nach  der  individuell  verschiedenen  Erregbarkeit  der  Nerven,  besonders  der  Ge- 
fässnerven.  Besonders  stark  treten  die  toxischen  Wirkungen  nach  subcutaner 
Anwendung  des  Mittels  auf,  weswegen  auch  Freud  lieber  die  interne  Anwen- 
dung anräth. 

Freud  verweist  auch  vielfach  auf  Dr.  Hammond^s  Angaben,  der  glaubt, 
dass  es  nur  bei  Morphinisten  zur  Cocainsucht  kommen  könne,  d.  h.  dass  nur 
diese  das  Cocain  nicht  mehr  entbehren  könnten.  Andere  können  es  auch  nach 
längerem  Gebrauche  leicht  wieder  entbehren.  In  Bezug  auf  Details  siehe  das 
Original.  chiarl 

n)  Ottava  (Pest).     Ueber  die  schldliehe  Wirltaiig  des   Gocali.     Ezcerpt  aus 

SzemetteU    No.  3,    1887,  —  Fester  med.  chir.   Presse.    Nn.  29.    1887. 

Bezieht  sich  auf  Cocainanwendung  für  Augenoperationen.  chiari. 

7;   Leopold  Badt.    Ueber  JodoL     Dissertation.    Würiborg.    Becker.    1887. 

Nach  Aufzählung  der  bisher  mit  dem  Jodol  gemachten  Erfahrungen  wendet 
sich  B.  hauptsächlich  zu  den  Ausscheidungsverhältnissen  des  Jods  nach  dem 
Gebrauche  des  Jodol.  Bei  Application  auf  die  Schleimhäute  der  Nase  und  des 
Larynx  Hess  sich  Jodreaction  im  Harne,  jedoch  nicht  regelmässig  nach  jeder  In- 
sufTlation,  nachweisen.  Auf  frische  Wunden  gebracht  oder  auf  granulirende  Wun- 
den, sowie  nach  innerlichem  Gebrauche  zeigte  sich  gleichfalls  bald  eine  schwächere, 
bald  eine  stärkere  Jodreaction.  Kleinere  Mengen  genügen  nicht,  um  Jodol  präcise 
im  Urin  zu  finden.  Das  selbst  in  grossen  Massen  vom  Organismus  aufgenommene 
Jodol  erzeugt  weder  örtliche  Reizbarkeit,  noch  allgemeine  Intoxication. 

SCIJRCII. 
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s;  J.  Prior  (Bonn).   Das  Jodol  and  seit  therapeutischer  Werth  bei  tvbercnlftsen 
und  andersartigeii  Erkrankuigei  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.    Münchener 

med,  WochenschnfU    No.  38,    1887, 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkangen  über  die  Möglichkeit  der  Heilang 
der  Larynxtabercalose,  sowie  über  die  Wirkung  der  Milchsäure  und  des  Jodoforms, 
weist  Verf.  an  der  Hand  mehrerer  Krankengeschichten  nach,  dass  das  Jodol  den 
Geschwürsgrand  von  anhaftenden  Secreten  and  Gewebsfetzen  reinige,  die  Bildung 
gesander  Granulationen  anrege;  ebenso  günstig  erweist  sich  dasselbe  bei  chro- 
nischen Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der  Naseurachenhöhle,  die  Verdickun- 
gen und  ab  und  zu  Geschwürsformen  im  Gefolge  haben;  ferner  bei  luetischen 
Schleim bautulcerationen.  Ein  absolut  souveränes  Mittel  gegen  Tuberculose  ist 
freilich  Jodol  nicht,  doch  tritt  meist  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden  ein. 
Ein  grosser  Vorzug  desselben  ist  seine  Ungefahrlichkeit,  Geruchlosigkeit  und 
Schmerzlosigkeit.  scHBca 

9)  J.  Herbert  Clalbome,  jr.    Gieditsehiie  [Stenoearpin],  ein  leues  loeales  Ai- 
aestheticom.    (Gleditsehine  [Stenocarpine]  the  new  local  anaesthetic.)    Sew 

York  Med.  Record,    1.  October  1887, 

Gl.  äussert  sich  folgendermassen :  „An  einem  schweren,  acaten  Anfall  von 
Schnupfen  leidend,  pinselte  ich  mit  einer  mit  Watte  umhüllten  Sonde  die  ganze 
Innenfläche  meiner  Nase  mit  der  Lösung.  Nach  zehn  Minuten  war  die  Athmung 
vollkommen  frei  und  jede  Sensibilität  beim  Berühren  war  in  der  Nase  geschwun- 
den. Das  ganze  Organ  fühlle  sich  wie  todt  an,  nicht  unähnlich  der  Empfindung 
beim  Erfrieren.  Dieser  Zustand  hielt  sich,  allmälig  schwächer  werdend,  drei 
Stunden  lang.  Der  Schnupfen  war  vollständig  geschwunden,  kehrte  jedoch  nach 
sechs  Stunden  in  leichtem  Grade  wieder.  Eine  neue  Pinselung  vor  der  Wieder- 
kehr beseitigte  ihn  gänzlich. 

Ich  habe  oft  das  Cocain  in  stärkeren  Lösungen  in  derselben  Weise  ange- 
wandt und  kann  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass  die  anästhetische  Wirkung  des 
Gleditschine  eine  tiefer  gehende  und  andauerndere  ist,  als  die  des  Cocains.*' 

LEFFKRT8. 

10)  Baylaiid  (Haistead).     Terpinahydrat  zur  Behandlaig  von  Gatarrhen  «ad 
Bronchitis.    Terpenthin.    (Hydrate  of  terpina  in  the  treatment  of  catarrhs 

and  bronchitiS.     Terebene.)     New -York  Med.  Record,    24,  Sept,  1867, 

Der  Autor  lenkt  in  einem  kurzen  Artikel  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Al- 
kaloid  des  Terpenthins,  nämlich  das  Terpinahydrat,  welches  sich  in  jüngster 
Zeit  sehr  wirksam  gegen  Erkältungen,  Catarrhe,  Bronchitis  und  verwandte  Krank- 
heiten erwies. 

Er  gebraucht  folgende  Formel : 

Hr    Hydrate  of  terpina 1,5 

Glycerin  C.  P.  q.  s,  ut  f.  solutio 
Syr.  laclucar.  ad  30,0 

MDS.  Dreistündlich  einen  Theolöffel  voll. 
Fälle   von  Nasen-   und  Rachen-Kehlkopfcatarrh   in  Folge   von  Erkältung 
wurden  erfolgreich  mit  Terpinahydrat  nach  obiger  Formel  behandelt.  Terpenthin 
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wird  in  Gaben  von  0,12 — 0,6  aaf  ein  Stück  Zuoker  oder  in  Lösung  gegeben.  Es 
wurde  ebenso,  wie  das  Terpinabydrat,  bis  jetzt  allein  bei  Krankheiten  der  Respi- 
rationsorgane verordnet.  leffssts. 

11)  D.  M«  Cammann.    Tereben  gegen  Dyspnofi.    (Terebene  for  the  relief  of 

dyspnoea.)      TherapeuHc  Öazette.    November  1887. 

Tereben  bringt  fast  regelmässig  in  wenigen  Tagen  eine  Abnahme  der  bron- 
chialen Secretion  zu  Wege.  Das  Symptom,  gegen  welches  es  am  meisten  wirk- 
sam zu  sein  scheint,  ist  Dyspnoe,  und  dies  ist  theilweise  die  Folge  seiner  stimu- 
lirenden  Wirkung  auf  das  Herz,  theilweise  seiner  adstringirenden  Eigenschaften, 
wodurch  eine  Abnahme  der  Secretion  der  Bronchien  erzielt  wird.  Endlich  wirkt 
das  Mittel  durch  Beseitigung  der  Flatulenz,  woran  so  viele  Patienten  mit  Em- 
physem und  anderen  Lungenerkrankungen  leiden.  C.  fand  das  Tereben  in  solchen 
Fällen  sehr  nutzlich,  und  zwar  zu  5—15  Tropfen.        w.  j.  swift  (lbfferts). 

12)  Solomon  Solls  Cohen.  Yerbouerangen  an  den  Apparaten  xnr  Einathmnng 
comprimirtor  Lnft.  (Impro? ements  in  apparatns  for  Inhalation  of  oomproasod 

air.)     New- York  Med,  Journal.   24.  December  1887. 

Der  Leser  muss  auf  die  Originalbeschreibung  der  Apparate  verwiesen  wer- 
den (N.  Y.  Medical  Journal,  18.  Oct.  1884),  um  eine  deutliche  Vorstellung  von 
den,  vom  Autor  kurz  beschriebenen  beiden  Verbesserungen  zu  erhalten. 

LEFFERT8. 

13)  J.  M.  Bleyer«  WasserstofGinperozyd.  Seine  Anwendung  ala  Ozondampf  inr 
Behandlang  der  Diphtherie  and  bei  Krankheiten  des  Pharynx,  des  Nasenrachon- 
ranmes,  des  Larynz,  der  Hase,  bei  Langen-  and  Bronchialaffeetionen.  Ein  nenor 
Apparat  znr  Eneagang  and  Inhalation  der  Oiondftmpfe.  (Dioxide  of  hydrogen. 
Its  administration  in  the  form  of  ozonixed  vapor  in  the  treatment  of  diph- 
theria  and  diseases  of  the  pharynx,  nasopharynx,  larynx,  nose,  pnlmoaary 
and  bronchial  affections.  A  new  apparatns  for  the  prodnction  and  Inhalation 

of  OXOnized  vapor.)     New -York  Med,  Record.    13.  August  1887, 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  ist  eine  Lösung  des  Anhydrid  des  Wasserstoff- 
bioxyd  in  destillirtem  Wasser.  Es  ist  eins  der  wirksamsten  antiseptischen  und 
desinficirenden  Mittel,  welche  bisher  entdeckt  worden  sind.  Die  reine  Substanz 
ist  100  pCt.  stark  und  entspricht  475  Volumen  Gas.  Es  ist  also  eine  Iprocent. 
Lösung  gleich  einer  4,75 volumigen  Lösung;  und  15  Volumen  Lösung  enthalten 
ca.  3,3  pCt.  des  Anhydrids  des  Wasserstoffbioxyds. 

Es  kann  als  Spray  und  G arg arisma  gebraucht  werden:  2  Unzen  15 volu- 
miges Peroxyd  auf  14  Unzen  Wasser;  local  3— 10  Unzen  :  13 — 16  Unzen  Wasser, 
und  zur  Inhalation  die  15 volumige  Lösung  unverdünnt.  Zur  Anwendung  der 
Ozondämpfe  nimmt  man  2  Unzen  der  15 volumigen  Lösung  und  fugt  1  Unze 
chemisch  reinen  Glycerins  hinzu.  Inno  rlich  giebt  man  1 — 3  Theile  der  15volum. 
Lösung  drei  Mal  des  Tages  nach  dem  Essen.  Für  Kinder,  bei  Diphtherie,  ohne 
Rücksicht  auf  das  Alter,  können  200  Theile  einer  lOvolum.  Lösung  mit  3  Theilen 
reinen  Glycerins  gemischt  und  stündlich  oder  zweistündlich  theelöffelweise  ge- 
geben werden.  Zweifellos  bietet  dieses  Mittel  für  die  Inhalation  ein  grosses  Feld 
dar.  Ozondämpfe  werden  aus  Wasserstoffsuperoxyd  durch  mechanisches  Schütteln 
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eneng^,  welches  eine  Zersetzang  desselben  bewirkt.     Der  Ozonerzeuger  ist  ganz 
ans  Qlas  gemaoht.  w.  j.  swift  (lepfsrts). 

14)  W.  T.  Cliappell«    Sabmvoftse  Ii^actioBei  bei  chroiischen  Hala-  «nd  Nasen- 
krankheiteiL    (Sabmaeons  iiOecttoas  ia  chronic  throat  and  nasal  diseases.) 

New  -  York  Med,  Record.    22,  Oetober  1887. 

Gh.  glaabt,  dass  wir  in  den  sabmuodsen  Injectionen  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel zur  Heilang  haben,  besonders  beim  Nasenraohencatarrh  nnd  bei  der  folli- 
Odlären  Pharyngitis. 

Eine  gekrümmte,  spitze  Nadel  dient  für  den  Hals  nnd  passt  auf  die  meisten 
hypodermatisohen  Spritzen.  Er  wählt  bei  jeder  Sitzung  drei  oder  vier  der  grössten 
Gruppen  vonGefassen  in  der  Schleimhaut  aus,  besonders  in  der  hinteren  Pharynz- 
wand,  den  vorderen  Gaumenbögen  und  der  Uvula.  In  den  Hauptstamm  jeder 
Gruppe  fuhrt  er  die  Nadel  ein  nnd  injioirt  einen  Tropfen  einer  Lösung  von  glei- 
chen Theilen  Carbol  und  Glycerin.  Es  zeigt  sich  unmittelbar  darauf  ein  weiss-' 
liches  Aussehen  an  der  Injectionsstelle,  und  in  drei  oder  vier  Tagen  wird  die 
ganze  Gruppe  weniger  deutlich  und  verschwindet  zuweilen.  Diese  Methode  ver- 
mindert den  Gefassreichthum,  die  Secretion  und  den  hypertrophischen  Znstand 
der  Schleimhaut  und  stellt  einen  blasseren  und  natürlicheren  Znstand  her. 

Bei  der  follioulären  Pharyngitis  wird  jeder  hypertrophische  Follikel  mit  der 
Nadel  aufgestochen  und  ein  Tropfen  der  Garbollösung  injicirt.  Es  erfolgt  darauf 
eine  Abnahme  der  hypertrophischen  Zustande  ohne  jede  Narbe  oder  wahrnehm- 
bare Veränderung  in  der  Schleimhaut.  Wenn  man  die  Injection  macht,  so  ist  ein 
gewisser  Kunstgriff  nöthig,  um  den  Tropfen  in  der  Schleimhaut  zu  erhalten,  ohne 
dass  er  beim  Herausziehen  der  Nadel  ausfliesst.  Um  dies  zu  bewirken,  muss  man 
von  oben  nach  unten  injiciren.    Cocain  ist  selten  nothwendig. 

Die  gerade  Nadel  ist  für  submucöse  Injectionen  der  Nasenhypertropbieen 
und  gab  wirksamere  und  andauerndere  Resultate  als  andere  Methoden. 

Gh.  hat  mit  verschiedenen  Säuren  experimentirt,  aber  gegenwärtig  hat  er 
die  besten  Resultate  von  einer  gesättigten  Lösung  der  Monochloressigsäure. 

LBFFBRTS. 

15)  W.  Siuelair  Thompson  (London).    Ueber  Inhalation  nnd  den  Mangel  an 
Cfenanigkeit  bei  Anwendung  derselben.    (On  Inhalation  and  the  lack  of  pred- 

Sion  in  nsing  it.)    Lancet.    16,  Mi  1887. 

T.  zeigt,  wie  der  Werth  der  gashaltigen  Schwefelmineralwässer  bedeutend 
dadurch  geschmälert  wird,  dass  der  Gehalt  derselben  in  einer  gegebenen  Zeit 
unsicher  ist.  In  Folge  dieser  Verschiedenheiten  können  zu  viele  solcher  Bestand- 
theile,  welche  in  grossen  Mengen  nachtheilig  sind,  eingeathmet  werden.  Dies  ist 
besonders  mit  dem  Schwefelwasserstoff  der  Fall. 

Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  hat  Dr.  Isoard  J.  AUevard  einen  Schwe- 
felmesser angegeben,  welcher  aus  einer  graduirten  Reihe  von  Farben  besteht, 
entsprechend  denjenigen,  welche  einem  Bleipapier  durch  die  Wirkung  des  Schwe- 
felwasserstoffs mitgetheilt  wurden.  Jeder  Patient,  welcher  das  Inhalationszimmer 
betritt,  wird  mit  einer  solchen  Scala  und  einem  Stück  Bleipapier  versehen. 

Der  Patient  bleibt  in  dem  Zimmer  so  lange,  bis  das  Reagenspapier  der- 
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jenigen  Farbe  der  Scala  entspricht,  die  ihm  bezeichnet  wurde.  Zum  Vergleich 
ist  die  Farbe  der  Mitte  des  Papiers  zu  wählen,  nicht  die  der  Rander,  welche 
schneller  angegriffen  werden.  No.  1  der  Scala  entspricht  der  kürzesten  Sitzung, 
oa.  3  Minuten.  a.  e.  garrod. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 
16)  Kayser  (BresUu).    Die  Bedeutung  der  Hase  and  der  erstei  Athmugswege 

-    flr  die  ReSpiratiOl.     Archiv  für  die  gesammte  Physiologie.    Bd.  XLL    1887. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Aschenbrandt  in  seiner  Arbeit  «Die  Be- 
deutung der  Nase  für  die  Athmung^  aufstellte,  schienen  dem  Verf.  vorliegender 
Arbeit  nicht  genügend  begründet,  weshalb  er  dieselben  neuen  experimentellen 
Untersuchungen  unterstellte.  Hinsichtlich  der  Erwärmung  der  Luft  bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Nase  kam  Kayser  zu  demselben  Resultate  wie  Aschen- 
brandt, dass  die  durch  beide  Nasenhöhlen  strömende  Luft  bei  einer 
Aussentemperatur  yon  10  — 12^  G.  auf  circa  31^  0.  erwärmt  wird; 
beim  Durchstreichen  der  Luft  durch  eine  Nasenhöhle  war  die  Temperatur  der 
Luft  um  0,5  weniger  warm.  Die  durch  halbgeöffneten  Mund  und  Rachen  strö- 
mende Luft  wird  nach  Kayser  bei  10 — 12  ^G.  Aussentemperatur  auf  29^  G. 
d.h.  einen  halben  Grad  weniger  erwärmt,  als  wenn  sie  durch  beide  Nasen- 
höhlen durchzieht.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Messungen  von  Mackenzie 
überein.  Die  Luft  wird  ferner  bei  ihrem  Durchgang  durch  die  Nase  entsprechend 
der  angenommenen  Temperatur  mit  Wasserdampf  vollkommen  gesättigt.  Die  Luft 
wird  bei  ihrem  Durchgang  durch  Mund  und  Rachen  gleichfalls  mit  Wasserdampf 
gesättigt,  nur  ist  entsprechend  ihrer  um  V2^G.  geringeren  Temperatur  auch 
der  absolute  Werth  des  aufgenommenen  Wassers  etwas  geringer.  Die  Luft  wird 
während  ihres  Durchganges  durch  die  Nase  oder  durch  Mund  und  Rachen  bei 
grosser  Strömungsgeschwindigkeit  beinahe  ebenso  hoch  erwärmt  (auf  29,5  bis 
30  ^  G.)  wie  bei  langsamer  Strömung  und  gleichfalls  ihrer  Temperatur  ent- 
sprechend mit  Wasserdampf  gesättigt. 

Die  Erwärmung  und  Feuchtigkeit  der  eingeathmeten  Luft  findet  nicht  in 
der  Lunge,  sondern  in  den  Ansatzrohren  und  dem  Luftleitungsrohre,  d.  h. 
in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  statt;  diese  Function 
der  Nase  allein  zuzuschreiben  ist  unstatthaft.  Die  Wärmedifferenz 
zwischen  der  durch  die  Nase  und  der  durch  Mundrachen  eingeathmeten  Luft  ist 
so  gering,  dass  sie  praktisch  nicht  von  Belang  ist.  Immerhin  ist  und  bleibt  die 
Nase  Respirationsorgan  und  Athmungsweg  ersten  Ranges;  die  Nasenathmung  ist 
zweifellos  die  normale,  aber  die  Mundathmung  kann  sie  ohne  erheblichen  Nach- 
theil der  Respiration  ersetzen,  wie  denn  auch  viele  Menschen  jahrelang  ohne 
Schaden  durch  den  Mund  athmen.  Der  Nasenathmung  in  Bezug  auf  Erwärmung 
und  Anfeuohtung  der  Einathmungsluft  eine  vitale  Bedeutung  zuzuschreiben,  ist 
nicht  gerechtfertigt.  Bei  körperlicher  Anstrengung,  Laufen,  Bergsteigen  etc.  ist 
es  zweckmäsjsig,  mit  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase  zu  athmen,  weil  die 
vermehrte  Luftzufuhr  nicht  durch  Erweiterung  der  Athmungsöffnung,  sondern 
durch  grössere  Anstrengung  der  Athmungsmuskeln  bewirkt  wird,  diese  also  ge- 
kräftigt und  zu  grösserer  Leistungsfähigkeit  erzogen  werden.  schech. 
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17)  Wertbeimer  und  Snrmont  (Pftris).    Gentri^tale  Bahnet  des  Hiemflezes. 

(ToiM   €eitripAt«8   dt  rtf  exe    de   riternenent)      Soeiete    de    Biologie    Paris, 

Sittang  Tom  21.  Januar  1B88. 

Wertbeimer  and  Sarmont  reichten  über  diesen  Gegenstand  eine  Arbeit 
ein,  in  welcher  sie  zu  folgenden  Schlüssen  kommen: 

1.  Reizung  des  Bnlbas  olfaot.  ruft  weder  Niesen,  noch  irgend  eine  Reflex- 
bewegong  hervor. 

2.  Der  Ramus  ethmoidalis  des  Nerv,  nasalis  vom  Ast  des  Ophthal  micns 
stellt  gewöhnlich  den  einzigen,  ausschliesslichen  centripetalen  Weg  des  Nies- 
reflexes dar,  wenn  dieser  von  der  Nasenhöhle  ausgeht. 

3.  Das  Niesen  ocolaren  Ursprungs  hat  seinen  Ausgangspunkt  in  den  Ciliar- 
nerven. E.  J.  MOURE. 

18)    E.  F.  iDgals.    EpiStiZiS.    (BpUtiZiS.)     Medical  NewB  Philadelphia.    23.  Juli 
1887. 

1.  In  gewöhnlichen  Fällen  hört  die  Epistaxis  von  selbst  auf,  deshalb  ist  es 
gleichgültig,  welche  unschuldige  Behandlung  eingeschlagen  wird. 

2.  Epistaxis  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  ist  gewöhnlich  ein  Bemühen 
der  Natur  zur  Beseitigung  der  Plethora,  und  deshalb  sollte  keine  active  Behand-> 
lung  eingeleitet  werden. 

3.  Dauernde  oder  häufig  wiederkehrende  Blutung  aus  der  Nase  kann  zu- 
weilen durch  innere  Mittel  beseitigt  werden,  aber  gewöhnlich  verlangt  sie  eine 
Localbehandlung. 

4.  Ist  die  Blutung  profus,  so  kann  sie  durch  Einblasungen  von  Cocain  oft 
gestillt  werden;  ebenso  können  yegetabilischeAdstringentien  angewendet  werden, 
welche,  wenn  nöthig,  durch  Tamponade  der  Nase  unterstützt  werden  können. 

5.  Kann  die  Blutung  auf  diese  Weise  nicht  gestillt  werden,  so  ist  die 
Nasenhöhle  mit  Jodoform  zu  behandeln  und  dann  vollständig  mit  einem  Streifen 
Gase,  die  mit  Tannin  gesättigt  ist,  von  vorn  zu  tamponiren.  Diese  Methode  wird 
fast  stets  erfolgreich  sein  und  deshalb  ist  die  Tamponade  der  hinteren  Nase, 
welche  bisweilen  gefahrlich  ist,  nur  als  letztes  Hilfsmittel  anzuwenden. 

6.  In  fast  allen  Fällen  ist  die  Quelle  der  Blutung  durch  sorgfältige  Rhino- 
scopie  zu  entdecken. 

7.  In  denselben  Fällen  ist  die  Aflfection  gewöhnlich  durch  den  verständigen 
Gebrauch  von  Arg.  nitr.  in  Substanz,  oder  besser  noch  mit  dem  Galvanocauter 
zu  heilen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

19)  ti.  W.  ErwJn.  EpisUiis  verbtidei  mit  Hypertrophie  der  TonsiUoi.  (IpisUzis 
assodated  witb  hypertrophy  of  tlie  tonsUs.)   ^'ew'York  Med.  Record.  27.  Aug. 

1887. 

Erwin  glaubt,  dass  die  Blutung  durch  den  fortgesetzten  Druck  auf  die 
Halsvenen  hervorgerufen  werde,  welcher  eine  chronische  Schwellung  oberhalb 
erzeuge,  vielleicht  mit  Veränderung  in  den  Gefässwänden.  Er  hat  zwei  Fälle  ge- 
habt, wo  die  Epistaxis  nach  Entfernung  der  geschwollenen  Mandeln  aufhörte. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 
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20)  Ch«  Meyrlgriiac.     Die  Epistazis  als  seiUe  Haemorrlugie.     (De  TipisUzis 

OOBSidirie  OOmme  htelOrrhagie  iMle.)     These  de  Bordeaux.    iS87, 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  bei  Greisen  sind  organische  Entartung, 
Gongestionen,  Anstrengungen,  Gemathsbewegungen  etc.  Die  Symptomatologie 
enthält  nichts  Neaes.  Die  Diagnose  des  Ausgangspunktes  der  Blutung  beküm- 
mert den  Autor  nicht  sehr,  der  nebenbei  von  der  Anwendung  der  Rhinoscopie 
spricht.  Die  Prognose  und  Therapie  bringen  uns  nichts  Neues.  11  Beobachtungen 
begleiten  diese  Arbeit.  s.  #.  koube. 

21)  Harris  Fiscber.    Epistazis  ind  Leber.    (Epistazis  and  liver.)    l9ewY»rk 

Medical  Record.    i7.  December  1887, 

Patient  befand  sich  in  der  vierten  Woche  des  Typbus  und  litt  an  wieder- 
holten Nasenblutungen.  Es  wurden  Ergotin,  Gallussäure,  heisses  und  kaltes 
Wasser,  Eis,  Tannin,  Ferrum  subsulfur.,  Veratrum,  Morphium  und  schliesslich 
die  Tamponade  der  Choanen  versucht,  aber  nur  mit  geringem  und  vornbor- 
gehendem  Erfolg. 

Hierauf  wurde  eine  Mischung  von  Terpenthinöl  and  Speck  längs  des  Ab- 
domens gleichzeitig  mit  heissen  Cataplasmen  applicirt.  Diese  energisch  durch- 
geführte Anordnung  brachte  einen  entschiedenen  Gegenreiz  hervor.  Innerhalb 
dreier  Stunden  hörte  die  Blutung  aus  der  Nase  auf,  ohne  je  wiederzukehren. 

LRFPERT8. 

22)  Alvin  (Mont-Dore).  EinsprltsvBg  voi  sohf  helssem  Wasser  gegen  sdiwere 
Epistazisformen.   Qrrigation  de  l'ean  tr^s-chande  contre  les  ipistazis  gra? es.) 

Loire  med,    15,  August  1887. 

A.  wendet  Wasser  von  70®  an.  Dieses  bereits  gegen  Metrorrhagie 
empfohlene  Mittel  lieferte  ihm  vorzügliche  Resultate,  besonders  in  einem  Fall 
von  Epistaxis,  die  allen  anderen,  in  diesen  Fällen  sonst  angewandten  Mitteln 
widerstanden  hatte.  e.  j.  icoure. 

23)  A.  Rnanlt.  Cocain  als  Haemostaticnm  snr  Behandlnng  von  Hasenblntnngen 
in  der  Hasencbimrgie.  (De  l'emploi  de  la  cocalne  comme  hemostatiqae  dans 
le  traltement  de  l'epiatazis  en  rhino-chimrgie.)   France  med.   L  October  1887. 

Sonderabdraek.    Paris. 

R.  erinnert  daran ,  dass  Cocain  nicht  nur  ein  Anaestheticum  sei ,  sondern 
auch  das  Volumen  der  Nasenschleimhaut  vermindert,  indem  er  hierbei  die  Theorie 
von  Bosworth  über  diesen  Gegenstand  citirt. 

R.  wendet  seit  2  Jahren  mit  Erfolg  das  Cocain  als  Haemostaticum  an,  in- 
dem er  einen,  in  20 — dOprocentiger  Lösung  getauchten  Wattetampon  wenigstens 
5  Minuten,  zuweilen  coch  länger  in  der  Nase  liegen  lässt.  Er  verwendet  dieses 
Mittel  auch  nach  chirurgischen  Operationen  in  der  Nase.  k.  j.  moube. 

24)  8.  B.  Jndkln.    Stillung  der  Hasenblntnng.    (To  arrest  nasal  hemorrbage.) 

Medical  Brief.    September  1S87, 

Der  Autor  führt  einen  Handschuhfinger  in  die  Nasenhöhle  ein  und  füllt  ihn 
mit  Watte,  w.  j.  swur  (lbfferts). 


I 
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25)  J.  Bobliuon.  Behutdlaag  der  Epiitazis.  (Treatmeat  of  epiitezis.)    Thera- 

peutic  Gazette,    tö.  August  1887. 

Die  BlotoDg  kommt  in  den  meisten  Fällen  aas  einem  Zweig  der  oberen 
Kranzarterie,  einem  Zweige  der  Facialis,  welche  sich  auf  der  Nasenscheidewand 
verästelt.  Sie  tritt  in  die  Nasenöffnung  gerade  unterhalb  der  Nasenflügel  ein, 
kreuzt  an  dieser  Stelle  das  Oberkieferbein,  und  die  Epistaxis  kann  gestillt  wer- 
den ,   wenn   man   mit  dem  Finger  einen  Druck  über  dem  Verlauf  der  Arterie 

ausübt.  W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS;. 

26)  A.  Ady.    Tampoaade  der  Nase.    (Plngging  of  the  nostrili.)    Medicai  and 

Surg.  Reporter,    30.  Juli  fS87. 

A.'s  Methode  besteht  darin,  dass  er  den  Blinddarm  eines  Hühnchens 
nimmt,  die  Innenseite  nach  aussen  wendet,  die  Schleim-  und  Muskelschicht  ab- 
schabt und  nur  das  Peritoneum  zurücklässt.  Es  bildet  dies  einen  Sack,  welcher^ 
wenn  er  in  die  Nase  eingeführt,  mit  Wasser  ausgedehnt  und  vorn  zugebunden 
wird,  einen  sehr  wirksamen  Tampon  abgiebt,  ohne  Reizung  auszuüben.  Ist  ein 
Hühnchen  nicht  zur  Hand ,  so  kann  ein  Gummicondom  in  derselben  Weise  ver- 
wendet werden.  w.  j.  swift  (lespferts). 

27)    S.  S.  Bishop«    Heofleber.    (Hay-feYer.)    Journal  of  American  Med.  Aseociation. 
23,  Juli  1887. 

Rücksichtlich  seiner  Pathologie  ist  das  Heufieber  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
eine  functionelle  Nervenaffection  und  alle  Symptome  können  auf  drei  Factoren 
zurückgeführt  werden:  1.  Erhöhte  Reizbarkeit  der  Nervencentren.  2.  Erhöhte 
Sensibilität  der  Nervenenden.  3.  Das  Vorhandensein  einer  der  zahlreichen 
reizenden  Ursachen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  halte  er  die  befriedigendsten  Resultate  von 
dem  Gebrauch  von  Morph,  combinirt  mitAtropin  und  zwar  im  Verhältniss  von  ca. 
50  :  1  in  Form  von  comprimirten  Tablettes.  Ebenso  rühmt  er  ein  6—10  pGt« 
Cocainpulver  und  Milchzucker,  mittelst  eines  Taschenbläsers  auf  die  Nasenhöhle 
applicirt.  Was  eine  Operation  betrifft,  so  giebt  er  folgendes  Criterium  an: 
Wenn  ein  verlässliches  Cocainpräparat  von  4  — 10  pCt.  einen  schweren  Anfall 
coupirt,  sobald  es  auf  die  sensiblen  Stellen  applicirt  wird,  dann  wird  eine  Ope- 
ration wahrscheinlich  nützlich  sein.  w.  j.  swift  (lefferts). 

28)  W.  Cheatham.    Antlpyria  aad  Antifebrin  beim  Heofleber.    (A&tipyrin  and 

antifebrin  in  hay-fever.)     New  York  Med,  Record.    8,  October  1887, 

Gh. 's  Patienten  haben  in  der  letzten  Heuüebersaison  Antipyrin  und  Anti- 
febrin, häufiger  das  erstere,  entweder  allein  oder  zusammen  monatelang  mit 
gutem  Erfolge  genommen.  Die  Dosirung  war:  0,5 — \.b  Antipyrin  und  0,2 — 0,3 
Antifebrin.  pro  die.  lsffbhts. 

29)  J.  Percival  Hunt  (London).    Heofleber.    (Hay-fever.)    lAincet,   16.  Juli  1887, 

Ein  43 jähriger  Mann  hatte  seit  36  Jahren  an  Heufieber  gelitten.  Die 
Symptome  traten  mit  gleicher  Schwere  in  allen  Welttheilen  auf:  Westindien, 
Ostindien,  Egypten  etc.  während  der  Monate  Mai,  Juni  und  Juli.  Die  Anfälle, 
welche  sehr  schwer  waren,  nahmen  immer  mehr  zu  durch  beträchtliche  Magen« 
and  Leberstörungen. 
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.,  3cbvere  Atteclioa  der  Nase  das  gauio  Jabr  bio- 

Ungofiht  "^  f"  r  d  J-  "i"^*  *'"  """^^^i  deutlich  gebohrtes,  an  Minen 
(Uocie  uloerirtes' LocriiTdem  tordma  Thei!  der  knorpeligen  Kas«nscheidevud 
^(unden.  Soit  jener  Zeit  höreen  die  Krusten  auf,  sich  m  bilden  und,  obgleich 
^ie  Visceralstörung  zarückblieb,  kehrten  die  Looalsymptome  des  Heafiebers  nicht 
^ebr  surnok.  Es  sohoint,  dsss  die  sensible  Area,  welche  die  Symptome  hervor- 
gerufen  hatte,  loraört  worden  war.  *.  b.  gahrod. 

^)  Calnettei  (Parii).     Die  Kdexuuoisn  uulm  DnpruKi.    (Lai  BtTTSin 

rifluea  d'Orlsiie  Unle.)      Propre*  mrid.    9.  Juli  1S87. 

C.  hat  einen  Artikel  besonders  für  praktische  Aerzle  geechrieben,  in  wel- 
ßbtta  er  das  jetzt  bereits  bewiesene  Vorbandensein  von  ReÜeinenrosen  behauptet 
god  die  verschiedenen  Erschein  du  gen  der  Neurose  bekannt  giebt. 

B.  J.  KOURE. 

g])  IjiDfe  (Amiterdam).  Debsr  ApiDiBZle;  OnnUgktit  selBB  AnftoerksuikflU  »f 
«lien  beatlmmtai  fiageuUnd  in  rlcbteo,  Yeroriubt  uUr  Andenm  dnrch 
mal»  StarniigeB.  (Otar  aproaezla;  telemmarlBg  1b  hat  fartlgaii  Taan  de 
aABdtcbt  ep  e«B  bepaald  ondenrerp,  ssder  anderen  desr  naaale  atoonluen 

TerOOrXBBkt)      Tijdichri/I  vom-  ae„ee«kuHde.    No.  15.    IHHl. 

Der  Autor  führt  mehrere  einschlagende  Fälle  an  und  knüpft  daran  seine 
Erlauterongen.  Er  sucht  die  Erscheinungen  als  „Retentions- Erschöpfung"  lu 
erklären  in  Folge  behinderten  Lympbahtlusses  aus  demSchädelruum,  Er  will  auch 
die  ,cephalee  des  adolescents"  von  Germain  See  und  die  Ueberbürdung  (Sur- 
menage scolaire)  darauf  zurückführen:  für  manche  Fälle  gewiss  mit  Kechl. 

BAYEK. 

33)  W.  Spencer  Watson  (Lvadon).  Ein  Fall  TOB  cbronlacher  krpertrophiacber 
Rhlnltli  mit  kranpfhlften  Inipirateriiehen  Schnarchen.  (&  caae  Df  chrenlc 
hrpartrophied  rhlnltli  with  ipaimodlc  insplratory  anortli^.)    ikä.  Prcm  ,tad 

Circulnr.     13.  Ocluber  t887. 

Eine  Junge  Frau  von  36  Jahren  kam  in  W.'s  Bebaadlung  mit  Symptomen 
von  chronischem  Catarrh  und  Masenstonose  nebst  lästigem  Schnarchen,  welches 
den  ganzen  Tag  hindurch  anhielt.  Das  Schnarchen  begann  nach  dem  plötzlichen 
Tode  einer  Verwandten,  welcher  die  Patientin  sehr  bekümmerte.  Sie  wurde  mit 
Tunicis  nnd  Antlspasmodicis  ohne  jeden  bleibenden  Nutzen  behandelt.  Die 
Schleimhaut  beider  Nasenlöcher  war  stark  verdickt.  Wenn  man  c"  ~ 
denOaumen  führte,  so  fühlte  man  eine  Schwellung  der  linken  unten 

W.  eistirpirt«  die  linke  untere  Nasenmnschel  und  eiueu  T 
mit  dem  Erfolge,  dass  das  Schnarchen  einen  Honat  lang  aufbort 
in  leichtem  Haasse  wiederkehrte,  so  wurden  weitere  Theile  die 
einem  Ringmesser  und  einem  Polypotom  entfernt. 

W.  meint,  dass  das  Sohnarchen  wahrscheinlich  von  dem  a 
nach  derGemüthserregang  seinen  Au.sgang  genommen  habe  und 
festen  Gewohnheit  geworden    sei,   als   der  calarrhalischo  ZustJt 
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verschlimmerte,    ausgehend   von   der  Absicht,  die  Nase   frei  zu  erhalten.    Das 

Schnarchen  war  wahrscheinlich  nenromi metischer  Natar;  die  Operation  beseitigte 

jedoch  nicht  nur  die  Symptome,  sondern  besserte  auch  den  Zustand  der  Nasen- 
[)qIj]0,  a.  e.  garrod. 

33)  Ph.  Seheell.  Ueber  Althma.  Munchener  med,  Wochen  sehr  iß,  No.  40,  41,  1887. 
Im  ersten  Theile  des  Vortrages  werden  die  Beziehungen  des  Asthma  zu 
Nasenltrankheiten  im  Allgemeinen  and  Besonderen  besprochen  und  eine  Statistik 
von  47  im  Jahre  1885  und  1886  nach  allen  Richtungen  genau  beobachteten 
Fällen  gegeben.  Von  diesen  47  Asthmatikern  zeigten  nicht  weniger  als  30,  d.  h. 
63,8  pCt. ,  deutliche  und  hochgradige  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut. 
Von  diesen  wurden  25  local  behandelt.  Die  Resultate  waren:  Bei  11  blieben 
bis  jetzt  die  Anfälle  aus  —  Verf.  vermeidet  es  aus  Gründen,  die  im  Original 
nachzulesen  sind,  von  Heilung  zu  sprechen  — ,  gebessert  wurden  5,  erfolglos 
behandelt  3,  unbekannt  blieb  der  Erfolg  bei  6.  Die  günstige  Wirkung  der  localen 
Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in  der  Aufhebung  des  abnormen  Contactes 
gegenüberliegender  Schleimhautbezirke,  in  der  Wiederherstellung  normaler  nasaler 
Respiration,  in  der  Aufhebung  des  directen  Druckes  und  der  Zerrung  von  Polypen 
und  Hypertrophien,  in  der  Verkleinerung  der  hyperästhetischen  Zone,  in  der 
Wiederherstellung  normaler  Circulations Verhältnisse  in  Nase  und  Gehirn.  Im 
zweiten  Theile  werden  die  verschiedenen  Theorien  des  Asthma  einer  eingehenden 
Besprechung  unterzogen  und  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  das  im 
Gefolge  von  Nasenkrankheiten  auftretende  Asthma  in  keiner  Weise  von  dem  von 
anderen  Organen  ausgelösten  unterscheide,  dass  das  Asthma  und  seine  Erschei- 
nungen sich  aus  der  Annahme  eines  Bronchial muskelkrampfes  allein  erkläre,  dass 
die  Cursch  man  naschen  Spiralen  und  Leyden 'sehen  Crystalle  nicht  als  die 
Ursachen,  sondern  als  die  Producte  des  asthmatischen  Anfalles  betrachtet  werden 
müssen ,  und  dass  die  das  Asthma  zuweilen  begleitenden  vasomotorischen  Stö- 
rungen —  Verf.  sah  Asthma  mit  Hemicranie,  Cardialgie  und  vasomotorischer 
Angina  alterniren  —  kein  zwingender  Beweis  für  die  vasomotorische  Natur  des 
Asthma  seien.  autorbferat. 

34)  W.  C.  Glasgow  (St.  Louis).   Dio  Aetiologie  UAd  der  Hechanlflinaa  des  Asthma. 

(The  etiolOgy  and  mechaniSlII  ef  asthma.)     international  Journal  of  the  Medicnl 
Sciences,    Juli  1887. 

Das  Nasenasthma  wird  ausführlich  besprochen,  jedoch  wird  hierüber  nichts 
besonderes  Neues  erwähnt.  Der  Autor  neigt  zu  dem  Glauben,  dass  die  meisten 
Fälle  von  Asthma  reflectorischen  Ursprungs  sind.  Er  legt  besondere  Wichtigkeit 
dem  Larynx  als  Ursache  von  Asthma  bei  und  hält  die  Interarytaenoidalfalte  für 
einen  sensiblen  Herd.  Es  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  während  eines  Asthma- 
anfalles eine  50proc.  Carbollösung  aus  Versehen  in  den  Larynx  gebracht  wurde. 
Das  Resultat  war  ein  vollständiges  Aufhören  des  An  falls  und  Heilung  der  Neigung 
zum  Asthma.  Nachdem  er  die  Symptome  des  Anfalls  besprochen  und  eine  voll- 
ständige litenirische  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Ansichten  geliefert  hat, 
stellt  Glasgow  seine  eigene  Theorie  auf. 

Er   hat  einen  eigenthümlichen  ödemalöson  Zustand  der  Nasenschleimhaut 
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beobachtet,  welcher  sich  dnrch  seine  intensive  Blasse  von  dem  gewöhnlich  ge- 
sehenen unterscheidet  Wird  die  Schleimhaut  mit  einer  Sonde  gezwickt  oder 
sonstwie  gereizt,  so  nimmt  die  Schwellang  zu  and  ein  dünn  wässeriges  Secret 
fliesst  aus.  Dieser  Zustand  lässt  prompt  nach,  sobald  Amylnitrit, 
Aetber  eingeatbmet,  oder  Atropin  oder  Morphium  applicirt  wird.  Diesen 
Zustand  führt  der  Verf.  auf  einen  Krampf  der  kleinen  Arterien  der  Schleimhaut 
zurück.  Er  glaubt  nun,  dass  die  Erscheinungen  des  Asthmas  durch  einen  ähn- 
lichen Zustand  der  die  Bronchialäste  bekleidenden  Schleimbaut  bedingt  sei  und, 
um  diese  Frage  weiter  zu  studiren,  untersucht  er  eine  Anzahl  von  Asthmatikern 
während  des  Anfalls.  Er  fand,  dass  die  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Larynx 
und  der  Trachea  geschwollen  und  blasser  als  normal  waren.  Diese  Beobach- 
tungen widersprechen  direct  Stoerk's  Behauptungen,  wie  der  Autor  bemerkt. 

Diese  Arbeit  sollte  von  Allen,  welche  sich  für  diese  Materie  interessiren, 
gelesen  werden,  da  man  in  einem  Auszuge  ihr  nicht  gerecht  werden  kann. 

Ms.  BRIDE. 

c.    Mnndrachenhöhle. 

35)  Wörterbach  der  Eneyclopaodie  der  mediciiiischeB  WisienscliafteB.  (DictioiBiire 
eieydopaediqae  des  sdenees  mMicales.)  PAris,  1887.  2.  Folge.  Bd.  xxiy.  i.  Theii. 

36)  Testat.    Pharyixplezas.  Arteria  pharyogea. 

37)  Broea.    Pharjagotomie,  Exstirpatioa  des  Pharyix. 

38)  Arlolng.    Anatomio  aad  Physiologie  des  Pharyix. 

39)  Arnoiao  und  £•  J.  Moare.    Pathologie  des  Pharynx. 

Dieser  letztere  Artikel  enthält  einfach  vier  Paragraphen ,  welche  dem  Stu- 
dium der  Symptomatologie  und  der  allgemeinen  Therapie,  den  Fremdkörpern, 
den  Retropharyngealabscessen  und  den  adenoiden  Vegetationen  gewidmet  sind. 

Diese  verschiedenen  Artikel  bilden  eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Wissenschaft  auf  diesen  Gebieten.  b.  J.  mourk 

40)  J.  Bland  Satton  (Undon).    Rachontaschon  der  Pferde,    (fiittaral  poachot 

in  hOrsOS.)     BHt  Med.  Journal.    22,  October  1887. 

S.  theilte  in  der  Sitzung  der  Pathol.  Society  of  London  vom  18.  October 
1887  mit,  dass  beim  Pferde  die  Mündungen  der  Tubae  Eustachii  Säcke  Ton 
Faustgrösse  bildeten,  welche  sich  von  der  Basis  des  Hinterhauptsbeins  bis  zum 
Kehlkopf  hinab  erstreckten,  mit  Flimmerepithel  bekleidet  und  mit  Schleimdrüsen 
yersehen  seien ,  und  mit  den  Choanen  durch  eine  enge  klappen  form  ige  Oeffnung 
communicirten.  Sobald  das  Pferd  die  Ohren  spitzt,  werden  die  Wände  der  Tasche 
straff  gespannt  und  letztere  unterstützt,  wie  man  glaubt,  die  Function  der  beim 
Pferde  kleinen  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  In  den  Taschen  finden  oft  entzünd- 
lich-eitrige Vorgänge  statt;  auch  Concretionen  werden  oft  in  ihnen  gebildet. 
Diese  Concretionen  sind  weich,  schichtförmig  angeordnet  und  bestehen  haupt- 
sächlich aus  Schleim  und  Cholesterin;  ihre  Asche  enthält  einen  Körper,  der  für 
Kieselerde  gehalten  wird.  —  Die  Discussion  förderte  nichts  Besonderes  zu  Tage. 

SBMON. 


■ 

i 
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41)  J.  Bland  Snttoii  (London).  FoeUle  Aaomilieea.  (Foetil  abnonnalities.)  BHt, 

Med.  JourncU,    5.  November  1887, 

In  der  Sitsang  der  Patbol.  Society  of  London  vom  1.  November  1887  be- 
schrieb S.  einen  Foetns  mit  Spina  bifida  oocolta  and  zahlreichen  anderen  Miss- 
bildungen.  Hier  mag  nur  erwähnt  werden,  dass  u.  A.  der  Pharynx  in  einen 
Blindsack  endigte,  während  sich  zwischen  Oesophagus  and  Trachea  eine  Com- 
mnnication  befand.  Hinsichtlich  weiterer  Details  mnss  aaf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  sbmon. 

42)  Wassilieir  (Bern).    Wo  wird  der  Schlickroflez  augeldst?    Hemer  Dissertation. 
Müncheo.    Dmck  von  B.  Oldenbonrg.    1887. 

Verf.  sacht  unter  Anleitung  des  Prof.  Kronecker  durch  eine  Reihe  von 
10  Thierversuchen  und  einige  Experimente  am  Menschen  zu  ermitteln, 
an  welchen  Stellen  uqd  durch  welche  Nerven  der  Sohluckakt  ausgelöst  wird. 
Der  muscuiäre  Hauptakt  des  Schluckens  wird  nach  Meltzer  den  Mylohyoidei 
zugeschrieben,  während  die  Constrictores  pharyngis  entsprechend  ihrer  Langsam- 
keit erst  nachher  kommen.  Bidder  und  Blum  borg  haben  schon  gezeigt,  dass 
Reizung  des  centralen  Endes  des  N.  laryngeus  sap.  Schluckbewegungen  auslösen, 
was  hier  auch  bestätigt  wird.    Unter  den  Schiasssätzen  sind  folgende: 

2.  Wenn  man  die  mittlere  Partie  der  Zunge  bis  zur  Zungen wurzel,  oder  die 
medianen  Theile  des  harten  Gaumens  reibt,  so  contrahirt  sich  die  Zunge  zur 
Löffelform,  wodurch  der  Bissen  abgerundet  und  sein  Weg  yorgeschrieben  wird. 

3.  Beim  Kaninchen  wird  durch  Berührung  der  vorderen,  centralen  Fläche 
des  Gaumens  sehr  leicht  und  pracis  eine  vollständige  Schluckbewegung  ausge- 
löst. Diese  empfindliche  Partie  erstreckt  sich  zu  beiden  Seiten  des  Palatum  molle, 
bis  zur  Mitte  der  Tonsillen  reichend. 

4.  Die  Erregbarkeit  des  weichen  Gaumens  wird  dauernd  zerstört  durch  Ab- 
trennung der  Nn.  trigemini,  zeitweilig  aufgehoben  durch  Cocain. 

6.  Ausser  dem  weichen  Gaumen  vermögen  andere,  vom  Laryngeus  sup. 
innervirtePartieen  die  Schlackbewegung  auszulösen.  Diese  Orte  sind  aber  im  Kehl- 
kopf schwer  zu  bestimmen.  Durch  sie  wird  auch  beim  bis  zum  Vagaskern  ent- 
himten  Thiere  ein  regulärer  Schluck  ohne  Mitwirkung  der  von  motorischen  und 
sensiblen  Trigeminusästen  versorgten  Theile  ausgelöst. 

7.  Die  Reizung  des  Glossopharyngeus  wirkt  hemmend  auf  die  irgendwie 
angeregte  Schluckbewegung. 

8.  Beim  Menschen  wird  der  Schluckreflex  ausgelöst,  wenn  die  Massen  hinter 
das  Yelum  in  die  Gegend  der  Tonsillen  gedrängt  werden.  Schlundreizuiig,  auch 
nur  durch  Muskelpressung,  hemmt  das  Schlacken.  jonquiere. 

43)  Jnd^.    EiBflius  dos  Nerreasystems  auf  die  Speieheleneaguig.    (Action  du 
systtae  nerrenz  m  la  productloii  de  la  saÜYe.)   Acad.  des  sdenc.  Paris. 

7.  September  1887. 

Der  Speichel  wird  von  zwei  Nervencentren  erzeugt,  von  denen  das  eine  in 
der  MeduUa,  das  andere  peripherisch  gelegen  ist.  Beide  sind  durch  einen  Nerven, 
und  zwar  durch  die  Chorda  tympani,  verbunden.  b.  j.  moure. 
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44)  Blondi.    Die  pathogenen  Hikroorganlsmen  des  Speichels.    Breainuer  nrzü. 

ZeitschHft,    No,  IS,    1887. 

Die  Thai  Sache,  dass  Injection  von  normalem  Mandspeiehel  bei  Tbieren 
manchmal  infectiöse  Erkrankungen  hervorruft,  ist  längst  bekannt.  Die  Aufgabe 
aber  zu  lösen,  welche  unter  den  vielen  in  der  normalen  Mundflüssigkeit  vorkom- 
menden Mikroorganismen  pathogen  sind,  nnter  welchen  Bedingungen  sie  ihren 
Einfluss  geltend  machen,  und  für  welche  Thiere  sie  giftig  sind,  hat  der  Verf. 
unternommen.  Er  isolirte  aus  dem  Speichel  fünferlei  pathogene  Mikroorganismen, 
und  zwar:  1.  den  Bacillus  salivarius  seplicus,  2.  Coccus  salivarius  septicus, 
3.  Blikrococcus  tetragenus,  4.  Streptococcus  septo-pyämicus  und  5.  Staphylococcus 
salivarius  pyogenes.  No.  1  kommt  am  häufigsten  im  Speichel  vor;  Mäuse  und 
Kaninchen  erkrankten  nach  Injection  von  Vs — ^  ^^^  &Q  der  Infectionsstelle  an 
Oedem,  Hämorrhagie,  Milztumor  und  Microorganismen  im  Blute,  und  starben  im 
Laufe  von  24 — 72  Stunden.  Meerschweinchen  und  Hunde  blieben  hingegen  ge- 
sund. No.  2,  von  einer  puerperalen  Sepsis  herstammend,  tödtete  in  4 — 6  Tagen 
Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen;  constanter  Befund  war  die  Anwesenheit 
dieser  Coccen  im  Blute  und  in  den  Geweben.  No.  3  tödtet  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen in  4 — 8  Tagen;  es  finden  sich  stets  viele  Coccen  im  Blute  und  den 
Organsäften.  No.  4  ist  pathogen  für  Meerschweinchen.  Kaninchen  und  Mäuse, 
jedoch  nicht  constant.  Bei  Injection  von  No.  5  erfolgt  auf  Injection  locale  Eite- 
rung. Die  Details  über  Züchtung,  Nährboden  etc.  sind  im  Original,  das  aus- 
führlich auch  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  1887  erschienen  ist,  nachzulesen. 

SCHBCH. 

45)  Bappin  (Saatroo).    HikroorganisiiieB  dei  Hundes  bei  Thieren.    (Wcroerga- 
niamea  de  la  besehe  chei  lea  animauz.)    Oaz,  med,  de  Santts.  3,  Juli  i887. 

Er  hat  besonders  die  Bacterien  der  Mundhöhle  des  Hundes  untersucht,  bei 
welchem  er  elf  Arten  gefunden  hat,  die  er  beschreibt.  Wurden  dieselben  Kanin- 
chen oder  Meersciiwoinchen  eingeimpft,  so  brachten  sie  Abscesse  hervor. 

E.  J.  MOURG. 

4C)  L.  Hirt  (BresUu).  Zur  Localisation  dei  corticaien  KaumiiakelGentruiis  beim 

Hensehen.     Berliner  Uin.  Wochenschn/t    No.  27.   S,  488.    1887. 

Aus  der  vorhandenen  Literatur  über  die  selten  vorkommenden  Erkrankungen 
der  Kaumuskeln  folgert  H. :  1.  dass  Neoplasmen  im  Hirn,  welche  unter  anderen 
Erscheinungen  auch  Trismus  im  Gefolge  haben,  vorwiegend  in  der  Unken  Hemi- 
sphäre ihren  Sitz  hatten,  und  2.  dass  die  bisher  beobachteten,  hierher  gehörigen, 
rein  corticalen  Läsionen  immer  bilateral  auftreten.  H.  theilt  dann  einen  auf  der 
Krankenabtheilung  des  Breslauor  städtischen  Armenhauses  beobachteten  Fall 
mit,  den  er  selbst  folgendermassen  resumirt:  Eine  65jährige  Frau,  welche  bis 
vor  etwa  8  Jahren  ziemlich  gesund  gewesen,  erkrankte  an  zeitweise  auftretenden 
Anfällen  von  linksseitigem  Gesichtsschmerz,  dem  sich  später  eine  Schwächung 
der  Kaumusculatur  zugesellte,  welche  innerhalb  zwei  Jahren  in  fast  völlige  Läh- 
mung derselben  überging.  Daneben  bestanden  die  Erscheinungen  von  beginnen- 
der Tabes.  Post  mortem  fanden  sich  u.  A.  zwei  Läsionen  der  Hirnrinde,  hervor- 
gerufen durch  Psammom,  von  denen  das  eine  dem  unteren  Drittel  der  vorderen 
Ccntralwindnng  und  dem  Fusse  der  2.  und  3.  Stirnwindung  links,  das  andere 
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—  Mo- 
der Uebergsngsstelle  aus  dem  linken  oberen  Scheitelläppchen  in  den  Hinterhaupts- 
läppen  entsprach.  Nach  H.  bestätigt  dieser  Fall  die  Annahme,  dass  das  moto- 
rische Rindenfeld  des  Trigeminus  das  untere  Drittel  der  vorderen  (linken)  Central- 
windung  und  den  angrenzenden  Fuss  der  2.  und  3.  Stirnwindung  umfasst,  und 
beweist,  dass  auch  eine  nur  einseitige  Läsion  der  Rinde,  und  zwar  der  linken 
Hemisphäre,  genügt,  um  die  Trigeminusmuskeln  beider  Seiten  zu  lähmen. 

B.  FRAENKBL. 

47)  H.  Sehmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Cocaliianaestliesie  bei  Operationen  im  Hunde. 

Wiener  med.  Wochenschrift.    No,  39.    1887. 

S.  wendete  in  3  Fällen  Einspritzungen  von  4proGent.  Lösungen  in  die  Um- 
gebung der  Operationsstelle  an  und  verbrauchte  einmal  5  Grm.  davon.  Es  han- 
delte sich  einmal  um  eine  Ranula,  einmal  um  ein  papillöses  Sarcom  und  einmal 
um  Uranoplastik  und  Staphyloraphie.  Besonders  bei  der  letzteren  Operation  war 
die  Wirkung  ausgezeichnet.  Intoxicationsersoheinungen  sah  er  nur  im  1.  Falle 
und  dann  bei  einigen  alten  Leuten,  denen  er  Mundgeschwüre  bepinselte.  Er  hält 
die  Empfindlichkeit  verschiedener  Menschen  gegen  Cocain  für  sehr  ungleich. 

CHIABI. 

48)  Cardamin.  Brandwunde  des  Mondes  durch  einen  FUntenaclinaa.  (Brülore 
de  la  bonche  par  nne  fta^e  de  fen  d'artiflce.)  Lyon  med.  No.  46.  13,  Sep.  1887. 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  £.  J.  moure. 

49)  R.  Clement  Lucas  (London).  EpitheUom  der  Lippe  und  Drflsen;  Ezcision 
des  Tumors  nebst  6  Ctm.  von  der  Vena  Jugul.  interna ;  Blosslegung  der  tiefen 
Geflsse  und  Nerven;  pneumogastrische  Symptome.  Heilung.  (Epithelioma  of 
the  lip  and  glands,  ezcision  of  the  growth  with  two  inches  of  the  internal 
Jugular  vein ,  ezposure  of  the  deep  vessels  and  nerves ,  pneumogastriO'  Sym- 
ptoms.  Recovery.)     Lancet.   p.  1312.    31.  Januar  1887. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  a.  s.  qarrod. 

50)  V.  Bergmann  (Berlin).    Cardnom  der  Ober-  und  Unterlippe.    Berliner  kUn. 

Wochenschrift.    No.  47.   S.  891.    1887. 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  stellte  v.  B.  einen  Kranken  vor,  der  an 
genau  correspondirenden  Stellen  der  Ober-  und  Unterlippe  Carcinome  zeigte.  Es 
wird  dadurch  der  Verdacht  der  Uebertragung  von  der  einen  Lippe  auf  die  andere 
ausserordentlich  nahe  gelegt.  b.  frabnkbl. 

d.   DiphtheritiB  und  Croup. 

51)  Sennander  (Stockholm).  Studien  über  die  Verhältnisse  iwisehen  Croup  und 
Diphtheritis.    (Studier  öfver  Förhallandet  emellan  Croup  och  Difteri.)    116  Ss. 

Stockholm.    1887. 

Der  Verf.  liefert  in  dieser  gewissenhaft  ausgearbeiteten  Studie  zuerst  eine 
historisch^,  referirende  Uebersicfat  über  die  Frage,  und  giebt  dann  seine  persön- 
liche Auffassung  des  Verhältnisses  zwischen  den  beiden  Krankheitsbegriffen. 

Er  ist  Unionist,   referirt   3  Fälle  von  Croup,   ohne  Schlunddiphtheritis, 

lY.  Jahrgang.  32 


■'4 


—    446    — 

die  Yon  kleineren  und  schweren  Paralysen  gefolgt  wurden,  ferner  3  Fälle  von 
Laryngitis  cronposa  ohne  Schlundbeleg,  wo  man  bei  der  Obdaction  ausgebreitete 
parenchymatöse  Degenerationen  der  inneren  Organe  als  Ausdruck  einer  schweren 
Infection  vorfand.  Er  theilt  femer  Fälle  mit,  in  denen  eine  Laryngitis  crouposa 
ohne  Schlunddiphtheritis  einen  Knaben  inficirt  und  hier  eine  Schlunddiphtheritis 
hervorruft,  und  berichtet,  wie  diese  Schlunddiphtheritis  dieselbe  Krankheit  bei 
einer  dritten  Person ,  die  schliesslich  an  fibrinöser  Bronchitis  stirbt,  verursacht. 
Unter  80  Fällen  von  Croup,  die  vom  Verf.  operirt  wurden,  befanden  sich  13,  die 
nie  mit  Schlund membranen  behaftet  waren;  doch  war  er  im  Stande,  in  den 
meisten  Fällen  dieser  13  einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  zweifellosen 
Diphtheritis fällen  darzulegen.  Er  ist  daher  der  Anschauung,  dass  man  gegen- 
wärtig genöthigt  ist,  Diphtheritis  als  Ursache  eines  primären  fibrinösen  Croup 
anzusehen.  Nur  als  klinischer  Begri£f  darf  das  Wort  Croup  benutzt  werden  und 
der  Verf.  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  Rauchfuss  (Kopenhagener  Congress 
1884)  folgendermassen  an: 

„Die  Symptomgruppe  Croup  gehört  weder  ausschliesslich  in  ätiologischer 
Beziehung  einer  bestimmten  Krankheit,  noch  ausschliesslich  einem  bestimmten 
anatomischen  Zustande  der  Kehlkopfschleimhaut  —  weder  Catarrh,  Croup,  noch 
Diphtheritis.  Alle  diese  Veränderungen  können  von  dem  Croupsymptom  gefolgt 
werden,  aber  sie  können  auch  ohne  dieses  verlaufen.  Das  Croupsymptom  kommt 
in  acuten  Infectionskrankheiten  (am  häufigsten  bei  Diphtheritis,  doch  auch  bei 
Morbilli,  Scarlatina,  Variola  etc.)  vor,  aber  es  kann  auch  auf  nicht  infectiösen 
Ursachen,  auf  Erkältung,  mechanischen,  chemischen,  thermischen  Irritationen  der 
Larynxschleimhaut  beruhen.*  schmiegelow. 

52)  H.  L.  Sete.     Diphtkerie.     (Diphtheria.)     Journal  o/  Ihe  Amer.  Med.  AssociaU 
26.  November  1887. 

Zwei  Reihen  von  Heilmitteln  sind  angezeigt:  Pilztödtende  und  Tonica,  so- 
wohl innerlich,  als  auch  äusserlich.  Die  Behandlung  muss  stets  zwei  Stunden 
nach   Bildung   der  Pseudomembran   beginnen.     [Leichter   gesagt   als   gethan! 

Red.]  W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

53)  F.  P«  F.  Ransom  (Cambridge).     Diphtherie.     (Diphtheria.)    Sitzung  der  Cam- 
bridge lledieal  Society.    Lancet,  p,  1270,    24,  December  1887, 

Mittheilungen  über  sechs  Diphtheriefälle.  a.  b.  qarrod. 

54)  J.  B.  Johnson.    Diphtherie.  (Diphtheria.)    Sonthem  Clinic   Nor.  1887, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

55)  J.  S.  HilL    BemerkuBgea  über  Diphtherie.   (Kotes  on  diphtheria.)   Medical 

Bulletin  Philadelphia,     September  1SS7. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

56)  Charles  Donglass.    Einige  Credanken  über  die  Diphtherie.  (A  few  thoightn 

On  diphtheria.)      Trans,  Med,  Soc.  Michigan,    p.  167.    1887. 

Da  die  Tonsillen  den  wohlbekannten  Entzündungsprocess  mit  den  ihn  be- 
gleitenden Secreten  zeigen,   da   sie  also  in  erster  Reibe  für  die  Verbreitung  der 
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Krankheit  wirksam  sind ,  so  glaubte  D. ,  dass  er  viele  Fälle  zum  Stillstand 
bringen  and  ihre  Virulenz  verhüten  könnte^  wenn  es  ihm  gelänge,  den  entzünd- 
lichen Process,  so  lange  er  nooh  in  den  Tonsillen  sich  abspielt,  aufzuhalten  oder 
zu  verändern.  Denn  dadurch  würde  er  die  Vergiftung  der  benachbarteo  Theile 
durch  das  Secret  der  Drusen  verhüten.  Zu  diesem  Zweck  suchte  er,  ecgiebige 
Schnitte  quer  durch  die  Pseudomembran  und  die  Tonsillen  an  vier  bis  sechs 
Stellen  und  zwar  in  einer  Tiefe  von  ^/^ — %  ^^^  ^^  machen.  Diese  Schnitte 
wiederholte  er  täglich  in  der  Absicht,  die  secernirende  Kraft  der  Drüsen  zu  ver- 
nichten und  au  die  Stelle  des  vergiftenden  einen  einfach  traumatischen  Ent- 
zündungsprocess  zu  setzen.  Er  versuchte  dies  in  zehn  Fällen,  welche  allen 
anderen  Mitteln  widerstanden  hatten,  und  erzielte  sechs  Reiinngen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

57)  W.  9.  Ueygate  (Batb).    Diphtherie  während  der  Schwangerschaft    (Diph- 

theria  dnrillg  pregnancj.)     Laneet.    7.  December  1887. 

Mittheiiung  über  eine  Frau,  welche  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft 
H.  wegen  ausgesprochener  Diphtherie  consultirte.  Nach  zwei  Tagen  wurde  er 
wegen  bedrohlicher  Symptome  gerufen,  und  sein  Freand,  der  ihn  vertrat,  machte 
die  Tracheotomie,  doch  die  Patientin  starb  noch  an  demselben  Abend.  Er  theilt 
diesen  Fall  deshalb  mit,  weil  in  jüngster  Zeit  darauf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
wurde,  dass  während  der  Schwangerschaft  selten  über  Diphtherie  berichtet 
werde.  a.  b.  garrod. 

58)  W.  B.  Chittiek.  Piettdomembranöse  Angina.  (Psendomembranoni  sore-throat.) 

Trans.  Michigan  State  Society,    p.  161.    1887. 

Ch.  glaubt,  dass  obige  Krankheit  von  der  Diphtherie  verschieden  ist,  und 
dass  die  Membran  stets  auf  die  Tonsillen  beschränkt  bleibe. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

59)    £•  Stanley  Smith  (London).     Diphtherie.     (Diphtheria.)     Bnt.  Med,  Journal, 
p.  881.    22,  October  i887. 

S.  verwirft  das  Gurgeln  bei  Diphtherie  und  anderen  acuten  Halsentzün- 
dungen.   Er  beschreibt  die  Behandlung,  die  er  selbst  adoptirt  hat. 

A.  £.  GARROD. 

60)  £•  Gray.    Ein  ungewöhnlicher  FaU  von  Cronp.  (An  nnnanal  caae  of  cronp.) 

Pacific  Med.  and  Surg,  Journal  and   Western  Laneet     December  1887, 

G.  hält  den  Fall  deshalb  für  ungewöhnlich,  weil  mit  deutlichen  Pharynx- 
Symptomen  am  dritten  Tage  Heiserkeit,  croupöser  Husten  und  etwas  Dyspnoe 
auftrat.  Wiewohl  man  deshalb  eine  Exsudation  im  Larynx  annahm,  so  fand  man 
doch  nichts  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung.  Er  betrachtet  diesen  Fall 
als  eine  Combination  von  Diphtherie  und  catarrhalischer  Laryngitis. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

61)  Major  Greenwood,  jr.  (Haggerston).    Ein  Fall  von  Larynxdiphtheritis.    (A 

Ctse  of  laryngeal  diphtheria.)    Brit.  Med.  Journal,   p.  1329,    17.  Dec.  1887. 

Patientin,  eine  verheirathete  Frau,  welche  im  neunten  Monat  schwanger 
war,  zeigte  die  Symptome  der  Diphtherie,  ohne  dass  im  Rachen  oder  auf  den 
Mandeln  eine  Spur  einer  Membran  sichtbar  war.    Der  Urin  enthielt  Eiweiss  und 
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das  ausgehastete,  membranabnliche  Sputum  war  blutig  gestreift.  Sie  wurde  Yon 
einem  todten  Kinde  entbunden  and  starb  5  Tage  darauf  an  allgemeiner  Schwäche 
mit  aussetzendem  Pulse  und  zunehmender  Lungencongestion. 

Die  Temperatur  war  normal  mit  Ausnahme  des  Abends,  an  dem  man  sie  zum 
ersten  Mal  gesehen  hatte:  Es  war  dies  der  dritte  Krankheitstag.  Eine  Druse 
hinter  dem  Unterkieferwinkel  war  deutlich  angeschwollen. 

Der  Larynx  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  stark  geschwollen,  die 
Schleimhaut  ulcerirt,  fast  gangränös  an  einzelnen  Stellen ,  und  die  Schleimhaut 
der  Trachea  war  mit  einer  Pseudomembran  bekleidet.  a.  b.  garrod. 

62)  8as8.    Diphtheritteehe  Paralyse  des  Vagus.  (De  la  paralysie  diphthMti^ie 

du  pneiHDOgastri^lie.)    Rev.  mens,  des  mal.  de  Venfnnee.    August  1887. 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

63)  Zesas  (Bern).    Py&mlsche  Aligemelnlnfectioa  von  einer  in  den  Kehlkopf  s«- 
huigten  Nadel  aasgehend.    Ein  Beitrag  znr  Lnngenchimrgie.   CorrespondemMatt 

/.  Schweiger  Aerzte,    No.  /.5.    18S7, 

Patient  verschluckte  im  September  1886  in  Sauerkraut  eine  Nähnadel, 
welche  in  den  Kehlkopf  gelangte,  sich  oberhalb  des  linken  Stimmbandes  fest  ein- 
keilte und  erst  8  Tage  durch  Valentin  von  innen  herausgezogen  wurde.  Einen 
Monat  nach  dem  Unfall  entstanden  die  Symptome,  welche  3  Monate  darauf  za 
folgendem  Sectionsbefund  führten:  Thrombose  der  Vena  jugularis,  des  Sinns 
transversus  und  des  Sinus  longitudinalissuperior.  Pleuritis  suppurativa,  Abscesse 
in  beiden  Lungen,  Atrophie  und  Verfettung  des  Herzens.  Patient  hatte  zuletzt 
klonische  Zuckungen  im  linken  unteren  Facialgebiet  und  beiderseitige  Nearitis 
optica  gehabt.  Der  Obductionsbericht  erwähnt  von  dem  Zusammenhang  zwischen 
dem  Kehlkopf  und  der  Jugularthrombose  kein  Wort.  Auch  die  Krankengeschichte 
schweigt  ganz  von  den  Erscheinungen,  welche  die  Nadel  vor  und  nach  der  Ent- 
fernung im  Kehlkopf  gemacht  hatte.  Einer  der  Lungenabscesse  war  intra  yitam 
diagnosticirt  und  nach  Resection  der  7.  Rippe  nahe  an  der  Wirbelsäule  mit  dem 
Thermokauter  3  Ctm.  tief  in  das  Lungengewebe  hinein  eröffnet  worden. 

JONQUIERfL 

64)  Hofmokl  (Wien).  Eztraction  eines  Knochens  ans  dem  Kehlkopf.  DemoBstn- 

tion  in   der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  2.  December  1887. 

Anzeiger  der  Gesellschaft  der  Aerzte,    No,  S1,    1887, 

Dieser  Fall  betraf  ein  3  jähriges  Kind,  welches  am  31.0ctober  den  Knochen 
aspirirt  hatte.  Trotzdem,  dass  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  keinen  Fremdkörper 
nachweisen  konnte,  wurde  doch  am  3.  Kovember  die  Laryngotracheotomie  vor- 
genommen, weil  das  Kind  fieberte,  heiser  war  und  leichte  Athembesch werden 
hatte.  Wirklich  fand  man  bei  genauem  Nachsuchen  einen  kleinen  weissiichen 
Körper  ganz  in  Granulationen  eingebettet.  Derselbe  war  12  Mm.  lang  und  5  lfm. 
breit  und  wurde  leicht  entfernt.  Heilung  mit  Erhaltung  der  Stimme.      chiari. 
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65)  Arehambault  (Klinik  tod  Ch.  Faurel,   Paris).    Kin  50  •  CttltimMlttck   Im 

Kehlkepf.    (Pitee  de  SO  Cent  tombie  dau  le  larjnz.)    Gm,  des  h6p.   9.  Aug. 

1887. 

Ein  23 jähriger  Mann  hatte  ein  50-Centiines8täck  yersohlackt,  welches  in 
den  Kehlkopf  gelangt  war.  Er  hot  die  gewöhnlichen  Symptome  dar,  wie  Husten, 
Glottiskrampf  und  blieb  apbonisch.  Der  Sohildknorpel  ist  auf  Druck  empfind- 
lich und  bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  zeigt  sich,  dass  das  Geldstück 
zwischen  den  Stimm-  und  Taschenbändern  eingekeilt  in  den  Ventrikeln  lag.  Die 
Schleimhaut  des  Infundibulum  ist  geröthet.  Da  die  Extractionsyersuche  yom 
Munde  aas  yergeblich  waren,  so  ist  man  gezwungen,  seine  Zuflucht  zur  Laryn* 
gotomia  inter-cricothyreoüdea  zu  nehmen,  welche  auch  von  P 6 an  im  Hospital 
St.  Louis  ausgeführt  wurde.  Der  Krapke  genas  nach  20  Tagen.      e.j.  moure. 

66)  Polherat.    Fremdkörper  im  Kehlkopf.   (Corps  itranger  d«  laryix.)   Sodete 

anat,  Paris.    Ä.  Juli  1887. 

Es  handelte  sich  um  eine  alte  Frau,  bei  welcher  ein  Stück  Fleisch  in  den 
Kehlkopf  eingedrungen  war  und  den  sofortigen  Tod  herbeiführte. 

E.  J.  MODBE. 

67)  J.  F.  Thompson.    Entfemiing  einer  Spitzklette  aus  dem  Larynz  mittelst 
Trackeotemie.   (Coekle-bnr  removed  by  traeheotomy.)   Journal  of  the  American 

Medical  Association.    1.  October  18H7. 

Es  ist  dies  der  vierte  FaD  dieser  Art,  welcher  berichtet  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

68)  Aach^.    Fremdkörper  des  Kehlkopfli.    (Corps  Atranger  du  laryiix.)    Sodite 

(Tanat.  de  Bordeaux  in  Journal  de  med.  de  Bordeaux.    6.  August  1887. 

Es  handelt  sich  um  ein  Viertel  einer  Orange ,  welche  in  den  Kehlkopf  ge* 
langte  und  den  Kranken  tödtete,  bevor  man  ihm  Hülfe  bringen  konnte. 

E.  J.  MOURE. 

69)  G.  €hi«ne.    Larynz,  einen  Fremdkörper  enthaltend.    (Larynz  contatalng  a 

Foreign  body.)     Edinburgh  Medical  Journal.    October  1887. 

Demonstration  eines  Kehlkopfes,  welcher  ein  Stück  einer  Nussschaale 
enthält.  iteridb. 

70)  0.  D'Urso.    Tracheetemie  wegen  Fremdkörper.    (Tracheotemia  per  eorpo 

estraneo.)     Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche.    Fase,  Vll,    1887. 
Einem  alten  Mann  waren  ungekaute  Fleischstücke  in  die  Trachea  gerathen. 
Verf.  machte  die  Tracheotomie  in  extremis.    Er  musste  die  Operation  wiederholt 
unterbrechen,  um  die  künstliche  Athmung  einzuleiten.  Nach  Eröffnung  der  Luft- 
röhre hustete  Fat.  den  Fremdkörper  aus.  kurz. 

71)  B«  H.  Simon  (Birmiogham).  FremdkOrper  im  rechten  BroBchus,  Tracheotomie. 
Heilung.   (Foreign  body  in  the  right  bronchns,  traeheotomy.  RecoYory.)   Brit. 

Med.  Journal     p.  1163.    26.  November  1887. 

Ein  6  jähriger  Knabe  wurde  in  später  Nacht  in's  Krankenhaus  gebracht  mit 
der  Angabe,  dass  er  an  Husten  leide  und  einen  schweren  Anfall  von  Athemnoth 
gehabt  habe.    Am  vorhergehenden  Nachmittag  habe  er  einen  Pflaumenstein  rer- 
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schlaokt,  der  einen  heftigen  Hustenanfall  hervorgerufen  hatte.  Bei  der  Aufnahme 
war  die  Athmung  geräuschvoll,  die  Stimme  stridulös  und  zuweilen  zeigte  sich 
Husten.  Bei  der  Percussion  fand  sich  eine  leichte  Dämpfung  an  der  rechten 
Lungenbasis  und  geringes  Rasseln  ebendaselbst. 

Am  nächsten  Morgen  bestand  völlige  Dämpfung  mit  Fehlen  jedes  Athem- 
geräusches.  Am  4.  Tage  hatte  er  Nachmittags  einen  schweren  Anfall  von  Athem- 
noth,  der  über  6  Minuten  dauerte.  Da  Symptome  von  linksseitigem  Lungenödem 
und  von  Collaps  der  rechten  Basis  auftraten ,  so  konnte  man  die  Tracheotomie 
nicht  länger  aufschieben.  Als  man  nach  der  Operation  eine  eingeölte  Feder  in 
die  Trachea  einführte,  erfolgte  ein  heftiger  Hustenstoss,  der  den  Steia  heraus- 
schlenderte. Die  Caoüle  wurde  bis  zum  nächsten  Morgen  liegen  gelassen,  zu 
welcher  Zeit  Patient  sich  ganz  wohl  fühlte,  die  Luft  frei  in  die  Lungenbasis  ein- 
strömte und  jede  Dämpfung  geschwunden  war.  a.  b.  qarhod. 

72)  L.  A.  Hawkes  (Binningham).    Fremdkörper  im  Bmäitt.    (ForMgii  body  ti 

brOBChUI.)    Sitzung  der  Midland  Medical  Society.    Jjancet,  p.  1271,   24.  December 

1887. 

Ein  tödtlich  verlaufener  Fall,  bei  dem  ein  Schwanzwirbel  eines  Kanincbeos 
in  dem  zum  Oberlappen  führenden  Bronchus  gefunden  wurde.  Die  linke  Lunge 
war  sehr  collabirt  und  in  einem  Zustand  der  croupösen  Pneumonie. 

Patient  war  ein  Kind  von  1  Jahr  11  Monaten. 

Es  wurde  zwar  die  Tracheotomie  gemacht,  doch  waren  alle  Versuche,  den 
Fremdkörper  zu  dislociren,  vergeblich.  a.  e.  qabrod. 

73}  B.  N.  Sorett  und  J.  €•  Mnnro.  Eine  Bespreebuig  der  Resultate  von  327  FiUen 
von  Tracheotomie,  aosgeffthrt  in  dem  Boaton  City  Hospital  von  1864—1887. 
(A  eoBsideration  of  the  resnlti  in  327  cases  of  traeheotomy,  performed  at  tbe 

Boston   City   Hospital  from   1864  —  1887.)     InUmaHonat  Journal  of  the  Medical 

Sciences.   Juli  1887, 

Eine  sehr  werthvoUe  Analyse  der  Fälle,  welcher  man  jedoch  in  einem  Aus- 
zug nicht  gerecht  werden  kann.  itbhide. 

74)  H.  T.  GilL  Berieht  über  Tracheotomie.  (Report  oa  tracheotomy.)   Kaneae 

City  Medical  Record.    December  1887, 

Kichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

75)  K.  Mc'Leod  (Caicutta).    Trachootomie.  (Tracheotomy.)  indian  Med,  Qaieue. 

Juli  1887. 

Kurze  Notiz  über  7  Tracheotomien  aus  verschiedenen  Ursachen,  wie  Oedem, 
Syphilis,  Krebs  und  Diphtherie.  a.  b.  garbod. 

76)  Scot  Sklrving  (Sydney).    Tracheotomie.    (Tracheotomy.)    BHt.  Med,  Joum, 

p.  887.    22,  October  1887. 

Eine  Discussion  in  der  New  South  Wales  Section  der  British  Medical 
Association.  a.  k  garrod. 
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77)  Blitz  (Petersburg).    Die  prophyUcUsclie  Tracheotomie  and  Tamponade  der 

Trachea.     Petersburger  med.  Woehenachri/t.    No.  40i    1887. 

Blitz  hat  bei  einer  Oberkieferresection  statt  des  Trendelen  barg 'sehen 
Apparates  ein  Verfahren  angewandt,  das  er  bei  An  n  an  dal  e  in  Edinborg  kennen 
gelernt  hat  und  welches  er  bei  der  prophylaktischen  Tracheotomie  sehr  empfiehlt. 
Sein  Apparat  besteht  ans  der  inneren  Canüle  der  dicksten  Guttapercha-Traoheo- 
tomieröhre,  aas  einem  einen  Fuss  langen  Gummirohre,  welches  über  den  beweg- 
lichen Ring  gestülpt  wird.  Dasselbe  wird  mit  einem  festen  Seidenfaden,  dessen 
Enden  lang  bleiben,  fixirt;  ans  einem  Trinkglase,  an  dessen  Boden  mit  Chloro- 
form getränkte  Watte  zu  liegen  kommt  and  aus  einem  Säckchen  aas  dünnstem 
Gammistoff  mitJodoformmarly  lose  ausgefüllt;  das  Säckchen  ist  mit  einem  festen 
Faden  versehen.  Sobald  die  Trachea  eröffnet  ist,  wird  die  Canüle  bis  an  den 
Ring  eingeführt  und  mit  den  Enden  des  Seidenfadens  an  den  Wandrändern  fixirt. 
Beim  Narcotisiren  wird  das  offene  Ende  des  Rohres  in  das  Glas  geleitet  und  über 
dem  mit  Chloroform  durchtränkten  Wattebausch  gehalten.  Nach  eingetretener 
tiefer  Narcose  wird  der  Rachen  sorgfältig  mit  einem  entsprechenden  Säckchen 
ausgefüllt,  der  aditus  ad  laryngem  verlegt.  Dieses  Verfahren  hat  die  Vorzüge 
der  Verhinderung  des  Bluteintritts  in  die  Luftwege,  der  Möglichkeit  einer  freien 
Athmnng  und  einer  gefahrlosen  und  bequemen  Narcoso.  lunin. 

78)  Chas.  Scott  Watson  (London).  Tracheotomie  und  Lnfteiabluniig  zur  Behand- 
lang  seheintodt  geborener  Kinder.  (Tracheotomy  and  Inflation  in  the  treatment 
of  atillborn  children.)    Lancet.  16.  JuU  1887. 

Eine  Frau  von  29  Jahren  wurde  am  5.  Januar  1887  von  ihrem  zweiten 
Kind  (ein  Knabe)  entbunden  und  zwar  mit  der  Zange.  Als  der  Kopf  heraus- 
befördert war,  wurde  der  Mund  vom  Schleim  gereinigt,  und  das  Kind  machte  ein 
bis  zwei  vergebliche  Athemversuche.  Als  die  Entbindung  beendet  war,  war  das 
Kind  bleich  und  collabirt,  aber  der  Puls  schlag  kräftig  und  in  Zeiträumen 
von  ca.  V4  Mioute  machte  es  kräftige  Respirationsanstrengungen.  W.  versuchte 
einen  Catheter  in  die  Trachea  einzuführen,  aber  vergebens;  ebenso  versagten 
Lufteinblasungen  von  Mund  zu  Mond.  Als  das  Kind  fast  im  Sterben  lag,  warde 
schnell  die  Tracheotomie  gemacht.  Blutung  trat  nicht  ein.  Hierauf  wurde  ein 
elastischer  Gummicatheter  No.  6  in  die  Trachea  gebracht  und  Luft  hineinge- 
blasen. Obwohl  alle  Sorgfalt  angewendet  worden  war,  um  das  Entweichen  von 
Luft  um  den  Catheter  zu  verhüten,  und  dem  Kinde  Nase  und  Mund  zugehalten 
wurden,  so  entwich  doch  stets  die  Luft.  Die  Exspiration  wurde  durch  Druck 
unterstützt.  Es  wurde  alsdann  etwas  Schleim  und  Meconium  mit  dem  Catheter 
aufgesogen.  In  langen  Zwischenräumen  traten  spontane  Inspirationen  auf,  und 
die  Herzaction  begann  sich  zu  bessern.  Als  danach  die  künstliche  Respiration 
Yj  Stunde  lang  fortgesetzt  wurde,  trat  eine  tiefe  spontane  Inspiration  ein,  ge- 
folgt von  einigen  flacheren ,  und  eine  Stande  nach  der  Geburt  athmete  das  Kind 
ganz  frei.  Einige  Zeit  lang  befand  es  sich  ganz  wohl.  18  Stunden  nach  der 
Gebart  wurde  die  Wunde,  da  sie  nur  für  den  Luftzutritt  bestimmt  war,  während 
tiefer  Respiration  mit  Nadeln  geschlossen. 

23  Stunden  nach  der  Geburt  hustete  das  Kind,  würgte  ein  wenig  und,  ob- 
wohl die  Wunde  wieder  geöffnet  wurde,  starb  es. 
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Bei  der  Autopsie,  die  sich  auf  die  Longen  und  Luftwege  beschränkte, 
zeigte  es  sich,  dass  Atelectase  die  Todesursache  war,  da  die  Lungen  nur  zun 
Theil  gebläht  waren. 

W.  glaubt,  dass  mit  einer  besser  für  die  Trachea  passenden  Röhre  ein  ge- 
nügend starker  Luftdruck  hätte  erzeugt  werden  können,  um  die  Lungen  aufzu- 
blasen. A.  E.  OABROD. 

79)  Chas.  £•  Jennings  (London).  Tracheotomie  uid  Lnfleinblasniig  zar  Behand- 
Ung  scheintodt  geborener  Kinder.  (Traeheotomy  and  Inflation  in  tlio  treatment 
of  a  stiUborne  child.)   Lancet.  23.  JuU  1887, 

Mit  Beziehung  auf  Watson's  Arbeit  (Lancet,  16.  Juli)  behauptet  J. ,  dass 
die  Asphyxie  bei  Neugeborenen  daher  komme,  dass  während  der  Inspirations- 
anstrengungen die  Epiglottis  wie  ein  Ventil  sieb  über  den  Larynxeingang  lege 
und  dadurch  den  Luftzotriit  zu  den  Lungen  verhindere.  Er  betont,  dass  dies 
leicht  erwiesen  werden  könnte,  wenn  man  den  Hals  eines  Hundes  unter  der  Nar- 
cose  untersuche.  Er  giebt  eine  Abbildung  einer  Zange,  welche  er  construirt  hat, 
um  die  Epiglottis  in  diesen  Fällen  zu  lüften ;  ein  Verfahren ,  welches  uns  der 
Noth wendigkeit  zu  tracheotomiren  überhebt.  a.  b.  garrod. 

80)  Chas.  Scott  Watson  (London).  Tracheotomia  und  Lofteinblunng  zur  Beliaid- 
Inng  nengeborener  Kinder.    (Traeheotomy  and  inflation  in  the  treatmont  of 

Itillborne  Cllildren.)     Lancet    6.  August  1887. 

In  Erwiederung  auf  Jennings'  Ansicht  erklärt W.,  dass  die  Ventilwirkung 
der  Epiglottis  nicht  die  Ursache  der  Störung  in  diesem  Falle  sein  könne.  Denn 
er  habe  die  Epiglottis  mit  seinem  Finger  nach  vorwärts  gehalten,  als  er  den 
Catheter  einzuführen  versuchte.  Er  glaubt,  dass  die  Verstopfung  der  Trachea 
und  des  Larynx  mit  Meconium  und  Schleim  die  Hauptursache  wäre.  Er  hält  die 
künstliche  Respiration  nicht  für  ein  auf  alle  Fälle  befriedigendes  Verfahren  bei 
neugeborenen  Kindern.  a.  e.  garrod. 

81)  Charles  Chlttenden  (Ramsgate).  Traeheotomy  nnd  Lofteinblunng  inr  Bo- 
handlnng  scheintodt  geborener  Kinder.  (Traeheotomy  and  iniation  in  the 
treatment  of  stiUbome  children.)    Lancet.  13.  August  1887, 

In  Hinweis  auf  W.  Watson 's  Arbeiten  berichtete,  das  Verfahren,  welches 
er  adoptirt  hat.  Der  Körper  des  Kindes  wird  ganz  und  gar  mit  Spiritus  einge- 
rieben, ein  paar  Tropfen,  verdünnt,  werden  in  den  Mund  gegossen.  Heisse 
Schwämme  werden  an  das  Herz,  den  Kopf  und  die  Wirbelsäule  abwärts  applicirt. 
Nachdem  der  Mund  gereinigt  ist,  wird  die  Wärterin  angewiesen,  ihren  Mund 
dicht  an  den  des  Kindes  zu  bringen  und  die  Lungen  anzublasen,  inzwischen 
wird  die  directe  künstliche  Respiration  unterhalten.  a.  e.  garrod. 

82)  F.  Schrakamp  (Stattgart).    Drei  seltenere  FUle  von  Tracheotomie.   Berliner 

kUn.    Wochenschn/t,    l^o.  35.  S.  650,    1887. 

Aus  den  100  Fällen  von  Tracheotomie,  die  in  den  Jahren  1885  und  1886 
meist  wegen  Croup  und  Dipbtherie  in  der  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart  ausgeführt 
wurden,  theiltSchr.  folgende  drei  mit:  1.  Wegen  eines  acuten,  nicht  näher  auf- 
geklärten Prpcesses  auf  dem  Boden  der  chronischen  Laryngitis  bei  einem 


j 
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2 jährigen  Kinde  mit  Ausgang  in  Heilung.  2.  Wegen  Athemnoth  bei  einem  9 
Jahre  alten  Kinde,  das  einen  Kürbiskern  eingeathmet  haben  wollte.  Der  Fremd- 
körper wurde  nicht  gefunden,  auch  nicht  ausgehustet;  der  Fall  ging  in  Heilung 
über.  Sehr,  nimmt  an,  dass  der  Kern  allmalig  zerfallen  und  in  unsichtbaren 
Partikeln  ausgehastet  worden  sei.  3.  Wegen  eines  Retropharynge  alen  Ab- 
scesses,  der,  wie  die  Section  ergab,  von  tuberculösen  Lymphdrüsen  ausging. 

B.  FRAENKEL. 

83)  Philippeaux  (Saint  Sarinien).  BroAchotomid.  Beitrag  zum  Stndiam  and  mr 
Aosflbuiig  der  besten  Verfohren  bei  derselben.  Cricotraelidotoniie  und  Jnzta- 
ericoidtraclieotoniie  bei  Kindern,  Intercrieothyroidtraelieotomie  bei  Erwachsenen 
nnd  Jflnglingen.  Leichte  Ansifthrbarkeit  mit  den  von  Dr.  Philippeanz  ange- 
gebenen Instramenten.  (Bronchotomie.  Contribntion  ü  l'itnde  et  ib  la  pratiqne 
de  ses  meiUeari  procAdis.  Crice-trachiotomie  et  trachiotomie  Jnzta-ericoldienne 
snt  les  enfSants.  Laryngotomie  intercrico*tbyroIdienne  sir  les  adnltes  et  adoles- 
cents.  Ezecntion  facile  avec  les  engins  dn  Dr.  Philippeanz.)  Annales  et  Bulletin 

de  la  Societe  de  Medecine  d'Anvers,    Juli  und  August  1887. 

Eingehendere  Ausführung  dieses  vom  Autor  schon  öfter  bearbeiteten  Themas 
und  wiederholte  Empfehlung  seines  Tracheotoms  mit  Dilatator-Conductor- Hand- 
griff. BAYEK. 

84)  J.  Crawford  Bentou  (Glasgow).  Ein  Fall  f  on  Tracheotemie.  (Gase  of  tracheo- 

tomy.)    Lancet    p.  968.    12,  Noveihber  1887. 

Ein  Kind  von  17  Monaten  wurde  zu  R.  mit  der  Klage  über  Symptome  von 
Laryngitis,  aber  ohne  Husten  gebracht.  Das  Kind  war  seit  6  Tagen  unwohl.  Es 
bestand  weder  Drüsenschwellung,  noch  Exsudation  anf  den  Rachen  oder  die 
Mandeln. 

Einige  Tage  darauf  hatte  es  einen  schweren,  krampfhaften  Anfall  und  man 
dachte  an  die  Tracheotomie.  Als  nach  5  Tagen  die  Dyspnoe  bedrohlicher  wurde, 
eröffnete  man  die  Trachea  mit  unmittelbarer  Besserung.  Das  Kind  befand  sich 
drei  Tage  hindurch  wohl,  als  ein  Abscess  in  der  Trachea  sich  öffnete  und  den 
Tod  herbeiführte.  Nach  dem  Tode  fand  man  ein  Stück  einer  Brochenadel  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  liegen.  Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  an  dieser 
Stelle  eine  Abscesshöhle  sich  befand,  welche  in  die  Trachea  durchgebrochen  war. 

Das  Kind,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  Alles  in  den  Mund  zu  stecken, 
hatte  wahrscheinlich  die  Nadel  verschluckt,  während  es  mit  der  Breche  der 
Mutter  spielte.  An  der  Breche  fehlte  die  Nadel  seit  3  Monaten,  a.  e.  garrod. 

85)  Gersnny  (Wien).  Ein  federnder  Doppelhaken  inr  Erleichterung  der  Tracheo- 
tomie.   Wiener  med.  Wochenschrift.    No.  02.    1887. 

Zwei  V/2  Ctm.  breite  Uhrfedern,  welche  vorne  stumpfe  Haken  tragen,  sind 
hinten  durch  Oesen  verschiebbar  verbunden,  so  dass  der  Umfang  von  32  bis 
25  Ctm.  verkürzt  werden  kann  und  daher  für  Kinder  verschiedenen  Alters  passt. 
Man  kann  mit  Hilfe  dieses  Hakens  wenigstens  einen  Assistenten  ersparen,  wie 
das  Gersuny  in  8  Fällen  erprobte.  G.  hält  seinen  Haken  für  besser  als  den 
Bose'schen.  chiari. 
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86)  W.  A.  Garrard  (Rotherham).  Ruptur  d«r  Trachea,  allgeneiaes  EmphjMm. 
Tod.    (Raptore  of  the  traehea,  geieral  omphyaeiia  aad  deatL)  Brü.  Medicai 

Journal,    p,  1159.    26.  November  1887. 

Ein  8 jähriges  Mädchen  stiess  beim  Fallen  mit  dem  Hals  aaf  eine  scharf- 
randige  Schiefertafel,  welche  am  Halse  hing.  Es  trat  in  Folge  dessen  eine 
emphysematöse  Schwellang  auf,  welche  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete, 
selbst  bis  in  die  Finger  and  Zehen.  Wenige  Minuten  nach  ihrer  Aufnahme  in's 
Krankenhaus  starb  sie.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet,  doch  konnte  man 
gerade  unterhalb  des  Ringknorpels  eine  deutliche  Einsenkung  fühlen. 

A.  E.  6A.RR0D. 

87)  W.  B.  Hadden  (London).    TabercQiase  Ulceration  der  Trachea.    (Tuberonlar 

nlceratiOn  of  trachea.)    Transactwns  0/  the  Pathologicrü  Society  of  London.   Vol.  3S, 
p.  89.    1887. 

Nur  die  Intensität  der  Ulceration ,  die  vielfach  die  Trachealknorpel  blosge- 
legt  hatte,  ist  erwähnenswerth.    Sonst  nichts  Besonderes.  sevon. 

88)  Charles  J.  Benshaw  (Manchester).  Creschwftr  der  Trachea.  (Ulcer  ef  trachea.) 

Brit.  Med.  Journal,    p,  998,    5.  Nooember  1887. 

Eine  kurze  Notiz  über  einen  Fall  von  perforirendem  Trachea! geschwür  mit 
peritrachealem  Abscess.  Die  Milz  war  in  Folge  von  Wechselfieber  sehr  ge- 
schwollen und  enthielt,  ebenso  wie  die  Leber,  Krebszellen.  Qnmmata  fanden  sich 
nicht  vor.  a.  k  garrod. 

89)  Robert  Lucas  (Daikeith).  Syphilitisches  Cfvmma  in  der  Trachea,  erfolgreich 
mit  grossen  Dosen  Jodkalinn  behandelt  (Gase  of  syphilitic  gomma  sitnated 
in  the  trachea,  soccessftally  treated  by  large  doses  of  Jodide  of  potaasinm.) 

Brit.  Medicai  Journal,    p.  1378.    27.  December  1887. 

Eine  Frau  in  mittleren  Jahren,  welche  vor  ca.  11  Jahren  Syphilis  acquirirt 
hatte,  begann  über  heftige  Schmerzen  in  der  Trachea,  gerade  unterhalb  des 
Larynx  zu  klagen.  Zeitweilig  hatte  sie  Alhemnoth,  leichten  Hasten  and  etwas 
Auswurf. 

Das  Laryngoscop  zeigte  einen  Tumor,  welcher  fast  das  ganze  Lumen  der 
Trachea  unterhalb  der  Stimmbänder  einnahm  und  offenbar  von  der  vorderen 
Wand  ausging.  Da  L.  diesen  Tumor  für  ein  Qumma  hielt,  so  verordnete  er  Jod- 
kali in  Dosen  yon  0,3  und  Inhalationen.  Irgend  welche  andere  Symptome  von 
Syphilis  waren  seit  vielen  Jahren  nicht  vorhanden  gewesen.  Da  innerhalb  eines 
Monats  keine  Veränderung  eintrat,  so  wurde  Patientin  Mc.  Bride  zugeschickt, 
welcher  die  Diagnose  bestätigte  und  den  Fortgebrauch  von  Jodkalium  in  grossen 
und  steigenden  Dosen  empfahl.  Zu  dieser  Zeit  hatte  der  Tumor  im  Gentrum  ein 
käsiges  Aussehen. 

Man  gab  jetzt  einen  Monat  lang  Dosen  von  0,75  und  hierauf  einen  weiteren 
Monat  1  Gr.  pro  dosi.  In  dieser  Zeit  schwand  der  Tumor  und  Mc.  Bride  fand 
nur  eine  kleine  Strictur  der  Trachea  mit  deutlicher  weisslicher  Verfärbung  der 
vorderen  Wand,  entsprechend  den  beiden  ersten  Ringen,  dem  wahrscheinlichen 
Ausgangspunkt  des  Tumors.  a.  e.  garrod. 
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90)  H.  Maudsley  (London).     UleeratlOR  dm  Trachea  and  Ruptur  der  Aorta. 
(UlceratlOB  ef  the  traehea  aid  mptnre  of  the  aorta.)    Tranmcthns  of  the 

Pathol.  Societif  of  London.    VoL  38.  p.  89.    1887, 

Geschwür  ziemlich  obscaren  Charakters  in  der  Leiche  einer  42jährigen 
Frau,  ca.  1  Zoll  unterhalb  des  Ringknorpels  an  der  Seiten-  and  Hinterwand  der 
Trachea  entdeckt.  Unterhalb  des  etwa  tbalergrossen  Geschwürs,  in  dessen 
Grande  zwei  necrotische  Knorpel  biosliegen,  und  nach  vorn  von  demselben  ist 
die  Trachea  in  irreguläres  Narbengewebe  (I)  verwandelt,  an  dessen  unterer 
Grenze  nahe  an  der  Bifaroation  sich  eine  Perforation  befindet,  die  mit  einem 
schmalen  Spalt  in  der  atheromatosen  Aortenwand  commnnicirt.  In  der  Per- 
forationsstelle befindet  sich  ein  Thrombus.  Die  Lymphdrüsen  zu  den  Seiten  der 
Trachea  sind  etwas  vergrössert.  —  Die  Patientin  hatte  seit  7  Monaten  an  pal- 
monären  Symptomen  und  seit  8  Monaten  an  Dyspnoe,  stridulösem  Elasten, 
Orthopnoe  and  reichlicher  eitriger  Expectoration  gelitten.  4  Tage  vor  dem  Tode 
wurde  das  Sputum  blutig.  Sie  starb  asphyktisch,  nicht  an  Hämorrhagie.  Für 
Syphilis  war  nicht  der.  geringste  Anhaltspunkt  vorhanden.  Dagegen  fand  sieb 
purulente  Bronchitis  und  Bronchiectasie.  In  der  linken  Lungenspitze  fand  sich 
eine  käsige,  wallnussgrosse  Masse.  Das  Microscop  erwies  den  tuberoulösen  Cha- 
rakter derselben.  Sonst  fanden  sich  nirgends  Tuberkel.  Der  Larynx  war  gesund. 
[Es  dürfte  sich   doch   wohl  um  tertiäre  Syphilis  der  Trachea  gehandelt  haben. 

Ref.]  8BM0N. 

91)  M.  LuoewiBcta  (Tiiiis).     8yphlUtis€li6  Trachealstenose,     (slfllitetseheskoo 

SQSCheilla  trabet.)     Pi-at  kawkos  med,  ob.    No.  iL    1887. 

Demonstration  der  Trachea  eines  an  Asphyxie  verstorbenen  Syphilitikers. 
Die  Trachea  war  1  Ctm.  über  der  Bifurcation  so  verengt,  dass  die  Verengerung 
kaum  einen  Gänsekiel  passiren  konnte.  Diese  Verengerung  war  durch  eine  strah- 
lige Narbe  entstanden  und  die  Knorpelringe  fehlten  an  dieser  Stelle  vollkommen. 
Der  kleine  Theil  der  Trachea  unterhalb  der  Narbe  und  die  grossen  Bronchien 
waren  deutlich  erweitert.  ldnin. 

92)  A«  Sokolowski  (Warschau).    Ueber  syphilitische  Tracheal-  and  Broncbo- 
stenose.    (0  aw^aennin  przymiotowem  tcbawicy  i  oskraeli.)    Gazeta  lekanka. 

iVo.  35  u.  36,    1887, 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Trachea  und 
der  Bronchen,  die  unter  dem  Bilde  der  Posticus-Lähmung  auftraten  und,  wie 
dies  in  einem  Falle  durch  die  Section  nachgewiesen  werden  konnte,  durch  Druck 
vergrösserter Lymphdrüsen  auf  dieNn.  recurrentes  bedingt  waren.  Die  praedomi- 
nirenden  Symptome  bildete  eine  inspiratoriscbe  Dyspnoe,  die  zur  Tracheotomie 
zwang.  Die  Anfälle  traten  gewöhnlich  in  der  Nacht  am  heftigsten  auf  und  waren 
durch  Schleimansammlung  und  erschwerte  Expectoration  von  Borken  bedingt. 
Stimme  rein,  Stimmbänder  in  constanter  Phonationsstellung.  Trotz  Tracheotomie 
ging  Patient  2  Wochen  später  unter  suffocatorischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Die  Section  des  19  jährigen  Patienten  zeigte  hochgradige  Verdickung  und  Narben- 
bildung in  der  ganzen  Trachea  und  den  Hauptbronchen ,  neben  flacheren  und 
tieferen   Geschwüren.    Die  mikroscopische ,   von   Dr.  Przewoski  ausgeführte 
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Untersuchung  zeigte  in  der  dreifach  verdicJtten  Trachealwand  eine  kleinzellige, 
diffuse  Infiltration,  Granulationsgewebe  und  knotenförmige  Infiltrate  um  die 
Schleimdrüsen,  ferner  Substanzdefecte  an  den  am  meisten  infiltrirten  Stellen.  Die 
Bronchen  waren  mit  festen  Schieimpfropfen  obturirt,  unterhalb  war  eine  be- 
deutende Ansammlung  von  Schleim  und  Borken  constatirt  worden. 

Patient  litt  höchst  wahrscheinlich  an  hereditärer  Lues,  worauf  die  Anamnese 
und  eine  ähnliche  Erkrankung,  an  der  seine  12jährige  Schwester  gestorben  war, 
hinwies. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  56jährigen  Mann ,  der  an  Dyspnoe  litt, 
Stenosenerscheinungen  bot,  mit  tiefen,  aus  dem  Zerfall  von  Gummaknoten  ent- 
standenen Geschwüren  am  Thorax  behaftet  war  und  im  Larynx  das  Bild  der 
Posticus -Lähmung  zeigte.  Nach  der  Tracheotomie  verliess  der  Kranke  das 
Hospital,  ohne  Erleichterung  in  seiner  Dyspnoe  erlangt  zu  haben,  und  starb  ein 
paar  Tage  später  an  Lungenblutung. 

Verf.  stellt  auch  in  diesem  Falle,  trotz  Mangel  der  Autopsie,  die  Diagnose 
auf  syphilitische  Tracheo-  oder  Bronohialstenose ,  well  das  Krankheitsbild  dem 
vorigen  Fall  ähnlich  war,  die  Veränderungen  in  den  Lungen  unbedeutend  waren 
und  dennoch  der  Husten  von  Anfang  an  bestand,  femer  weil  die  DyspnoS  trotz 
Tracheotomie  fortdauerte,  wahrscheinlich  also  auch  hier  durch  Verstopfung  der 
Bronchen  mit  Borken  und  Schleim  bedingt  war.  Die  Blutung  führt  S.  auf  Ar- 
rosion  eines  grösseren  Gefässes  der  Trachea  zurück.  hebyng. 

93)  W.  Lublinski  (Berlin).    Ueber  einoi  Fall  ?oii  TrtchealaUioso  ud  die  er- 
folgreiche Behandlung  derselben  darch  Katheterismns  der  LnfMhre.    Berliner 

klxn.  Wochenschrift    No.  37.    S.  689.    1887. 

Der  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Mann,  der  in  seinem  zweiten  Lebensjahre 
wegen  Diphtherie  tracheotomirt  wurde  und  von  seinem  vierten  Jahre  an  langsam 
zunehmenden ,  schliesslich  sehr  erheblichen  Strictor  zeigte.  In  der  Gegend  des 
8.  Knorpelringes  zeigte  sich  eine  Verengerung  der  Trachea  bis  auf  4  Mm.  Durch- 
messer, die  Verf.  auf  eine  Vernarbung  eines  diphtherischen  Geschwürs  bezieht. 
Er  bougrerte  dieselbe  mit  Erfolg  per  vias  naturales,  indem  er  einen  rechtwinkelig 
gebogenen  Catheter,  später  ein  Bectumbougie  einführte.  Der  Kehlkopf  wurde 
cocainisirt;  eine  Cocainisirung  der  Trachea  hält  Verf.  für  unnöthig.  Ausserdem 
hat  L.  in  den  letzten  Jahren  noch  4  Fälle  von  Trachealstenose  in  derselben  Weise 
behandelt,  und  zwar  ein  syphilitisches  Diaphragma  nach  Spaltung  desselben, 
und  drei  Fälle  von  comprimirendem  Kropf.  Er  lässt  das  Instrument  immer  nur 
5  Minuten  lang  liegen.  Im  Anschluss  berichtet  er  über  einen  Fall  von  Granu- 
lationsstenose der  Trachea  nach  Tracheotomie.  Letztere  war  wegen  eines 
im  Kehlkopf  festsitzenden,  verschluckten  Gebisses  ausgeführt  worden.  Die 
Trachealwunde  heilte  schon  nach  8  Tagen  und  doch  bildete  sich  eine  grosse, 
eine  Stenose  bedingende  Granulationsgeschwulst  aus,  die  schliesslich  durch 
äussere  Operation  entfernt  werden  musste.  b.  fraenkbl. 

94)  Zemann-Sctardtter  (Wien).    Sarcem  der  Trachea.    Demonstration  in  der  Siteong 

der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  25.  Nor.  1887.    Anzeiger .  A\).  30.    tSHl. 
Es  bandelt  sich  um  einen  wallnussgrossen ,  höckerigen  Tumor  der  hinteren 
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Trachealwand ,  welcher  merkwürdig  wenig  Athembeschwerden  machte.  Der 
öOjäbrige  Kranke  (Frommer)  starb  nicht  an  Suffocation,  sondern  an  einer 
Broncho-  Blennorrhoe. 

Schrotte r  giebt  die  Krankheitsgeschichte  dieses  Falles:  1867  entfernte  er 
V3  des  damals  noch  grösseren  Tamors  intra-laryngeal  mit  einer  Hakenzange  nnd 
den  Rest  durch  eine  parenchymatöse  Injeotion  von  Ferrum  sesqoichloratum.  1869 
Würde  eine  Recidiye  in  derselben  Mf eise  beseitigt.  Eine  neue  Reoidive  1879 
sollte  von  aussen  nach  Eröffnung  der  Trachea  operirt  werden,  wozu  sich  der 
Kranke  nicht  herbeilassen  wollte.  Er  wurde  von  dem  Tamor  nicht  allzusehr  be- 
lästigt und  Hess  sich  in  den  laryngologischen  Cursen  demonstriren.  Schrötter 
und  Zemann  erwähnen  noch  eines  zweiten  Falles  von  Sarcom  der  Trachea;  der 
Kranken  wuide  von  einem  anderen  Arzte  eine  Injection  von  Liquor  ferri  in  den 
Tumor  gemacht;  der  Erfolg  war  aber  da  sehr  unglücklich,  da  die  Kranke  sofort 
erstickte.  Rokitansky  machte  die  Section  und  fand  ein  Saroom  der  Trachea. 
Schrötter  und  Zemann  machen  auf  die  grosse  Seltenheit  der  Trachealsarcome 
aufmerksam.  Der  Referent  erwähnt  eines  weiteren  Falles  von  Trachealsarcom  an 
der  vorderen  Wand;  er  fand  dasselbe  bei  einer  Kranken  der  Klinik  Bam- 
berger's;  Professor  Billroth  entfernte  den  Tumor  nach  Spaltung  der  Trachea; 
es  war  ein  Spindelzellensarcora.  chiari. 

95)  R«  Tlrchow  (Berlin).    Demonstration  von  Trachealkrebs.    Berliner  klinische 

Wochenschrift.    So.  49.    S,  933.    1887. 

Es  handelt  sich  um  ein  Präparat  von  primärem ,  ulcerirendem  Krebs  der 
Trachea,  deren  Wand  und  Nachbartheile  in  dem  mittleren  Abschnitt,  5  Ctm. 
unterhalb  des  Aditus  ad  laryngem  und  3,5  Ctm.  oberhalb  der  Bifurcation  und 
zwar  mehr  auf  der  linken  Seite  bedeutend  angeschwollen  sind.  Durch  die  Ulce- 
ration  ist  in  Folge  Dehiscenz  der  Alveolen  eine  Durchlöcherung  der  Schleimhaut 
ohne  papilläre  Wucherung  entstanden.  Oesophagus  und  Schilddrüse  frei.  In  der 
Umgebung  geschwollene  Drüsen  oder  secundäre  Knoten.  Eruption  metastatischer 
Knoten  in  den  Lungen.  Die  Structar  des  Krebses  hat  etwas  Eigenthümliches, 
insofern  als  sich  polymorphes,  kleinzelliges  Epithel  vorfindet,  welches  in  Lymph- 
canälen  ähnlichen  Strängen  angeordnet  ist. 

Gerhardt,  von  dessen  Abtheilung  das  Präparat  stammt,  giebt  im  An- 
schluss  an  die  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  stattfindenden  Demonstration  die 
Krankengeschichte  des  Falles.  Eine  38  Jahr  alte  Bauersfrau ,  die  sonst  immer 
gesund  gewesen  war,  bekam  im  Sommer  1886  Athemnoth,  die  sich  immer  mehr 
steigerte,  und  zu  der  sich  im  Frühjahr  1887  Husten  hinzugesellte.  Die  Stimme 
war  nach  Aussage  der  Kranken  heiser  geworden;  sonst  unverändert,  während 
sie  gewöhnlich  bei  Trachealstenose  besonders  in  der  Höhe  umfangärmer  wird. 
Am  22.  September  kam  sie  auf  Gerhardt 's  Klinik.  Eine  kleine  Verdickung  in 
der  Mitte  des  Halses  in  der  Jugulargrube  wurde  für  eine  Struma  angesprochen. 
Die  stenosirte  Stelle  der  Trachea  konnte  in  der  Höhe  des  Knorpelringes  gesehen 
werden.  Ein  Stridor  konnte  bei  der  Exspiration,  mehr  bei  der  Inspiration  über 
dem  Manubrium  Storni  gefühlt  werden.  Darreichung  von  Jodeisen,  Bougieren 
der  Trachea  blieb  ohne  Erfolg.    Es  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden; 
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nnd  die  Kranke  ging  schliesslich  marastisch  und  dyspnoisch  zn  Grande.  Be- 
sonders aus  der  Abmagerung  trotz  guter  Ernährung  hatte  G.  in  diesem  Falle  die 
Strictur  der  Trachea  als  eine  krebsige  diagnosticirt.  Er  macht  als  ein  in  Zukunft 
zu  benutzendes,  differentiell  diagnostisches  Moment  darauf  aufmerksam,  dass 
hier  das  Leiden  mit  Athemnolh  begonnen  habe  und  Husten  sich  erst  später  ein- 
gefunden habe,  während  bei  den  syphilitischen  Stenosen  gewöhnlich  ein  irrita> 
tives  Stadium  die  Krankheit  einleite.  b.  fraenkel. 

96)  W.  Pastenr  (London).  Schnell  tödtliche  Haemoptysis  in  Folge  von  Ulceratien 
eines  grossen  Astes  der  Pnlmonalarterie  bei  einem  Kinde.  (Rapidly  fatal  liay- 
moptysis  from  nlceration  of  a  large  branch  of  the  pulmonary  artery  in  a 

Cbild.)      TransacHona  of  the  Pathol.  Societjf  of  London,    Vol.  38,  p,  9L    1887, 

Des  complicirten  Falles,  hinsichtlich  dessen  genauer  Beschreibung  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss,  wird  hier  nur  gedacht,  weil  es  wahrscheinlich 
gemacht  wird,  dass  den  Ausgangspunkt  der  Cavernenbildung,  die  zum  Tode 
fährte,  eine  verkäsende  Bronchialdröse  bildete.  sekon. 

97)  Laoriston  Shaw  (London).  Localisirto  Bronchiectasis  dnrch  das  Eindringen 
einer  verkäsenden  Bronchialdrflse  in  einen  Bronchus  bedingt.  (Localised  bron- 
chiectasis cansed  by  the  Invasion  into  a  bronchns  of  a  caseating  bronchial 

gland.)      Transactions  ff  the  Pathol.  Society  of  London,    Vol.  38.  p.  90,    1887, 

Der  Titel  giebt  das  Wesentliche  der  kurzen  Beschreibung  wieder.  Der  Pa- 
tient war  ein  2jähriger,  an  congenitaler  Syphilis  leidender  Knabe,  der  mit  heftiger 
Dyspnoe  und  Fieber  in  Guy 's  Hospital  aufgenommen  wurde  und  dort  an  einer 
Lungenentzündung  in  der  Peripherie  der  bronchiectatischen  Stelle  starb.    sBifON. 

98)  Hanot  (Paris).  Erkrankung  der  CervicoTracheobroncliialdrflsen,  Perforation 
des  Oesophagus  nnd  der  Trachea.  Septic&mie  des  Darmkanals,  grane  Pnen- 
monie  in  den  Unterlappen  beider  Lnngen.  (Adinopathie  cervico-tracheo-bronckiqne, 
Perforation  de  roesophage  et  de  la  trachte,  Septictaie  intestinale,  Pnenmonie 

grise  des  lobes  inferienrs  des  denz  ponmons.)    Arch.  gener,  de  med.    September 

1887. 

Beobachtung  eines  22  Jahre  alten  Individuums,  welches  im  Hospital 
St.  Antoine  starb.    Aus  dem  Titel  geht  der  Inhalt  der  Beobachtung  hervor. 

E.  J.  UOURE. 

99)  Grancher  (Paris).    Erkrankungen  der  Tracheo-bronchialdrflsen.    (Los  adino- 

pathies  trachiO'bronchiQOeS.)     Revue  mens,  des  mal,  de  Venfance.    Januar  1887, 

Bei  Gelegenheit  der  Krankengeschichte  eines  an  dieser  Affection  leidenden 
tuberculösen  Kindes  betont  G.  den  Respirationsmodus  in  diesen  Fällen.  Die 
Inspiration  ist  nicht  frei,  sondern  vollzieht  sich  in  einer  Art  wellenförmiger  Be- 
wegung. Es  giebt  DrüsenafTectionen ,  so  meint  der  Autor,  ohne  Symptome; 
andere,  die  Asthma  vortäuschen,  während  in  anderen  Fällen  Dysphonie  und 
selbst  Rauhigkeit  der  Stimme  vorhanden  ist.  Endlich  giebt  es  andere  Kranke» 
wo  die  einseitige  Schwächung  der  Respiration  das  einzige  Symptom  der  Krank- 
heit ist.  £•  J-  MOURE. 
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100)  Titto^t.  Alte  Oesophagotrachealistel  bei  em«r  tabercalAsen  Frau.  (Ftstnle 
oesephago-traobiale  aneieaDe  cbez  ane  femme  tnberealeiiu.)    Soci^t^  anatom. 

de  Bordeaux  in  Journal  de  med.  de  Bordeaux.    24.  Juli  1887. 

V.  zeigte  die  Präparate  der  Kranken,  welche  wahrend  des  Lebens  keinen 
Ersiickungsanfall  gehabt  hatte. 

Arnozan  glaubt,  da  die  Lungen  tubercolös  erkrankt  und  die  Trachea 
ulcerirt  war,  dass  es  sich  um  eine  tuberculöse  Fistel  handele.       e.  j.  moure. 


f.  Schilddrüse. 

101)  S.  B.  Fräser  (Edinburgh).  Ein  Fall  von  Horbns  Basedowii,  operirt  im  Jabre 
1877.    (A  case  of  ezopbtbalmic  goitre  operated  on  in  1877.)    Edinburgh  Med. 

Journal.    October  1887. 

In  einer  Sitzung  der  Medico-Chir.  Soc.  wurde  die  Patientin  vorgestellt.  Sie 
war  von  Li  st  er  wegen  Wärgens,  Dyspnoe  etc.  verbunden  mit  Exophthalmus  und 
schnellem  Puls  (130)  operirt  worden.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  fiel  der 
Puls  auf  72  und  die  unregelmässige  Herzaction  verschwand.  Gleichzeitig  wurde 
der  Exophthalmos  in  wenigen  Wochen  verkleinert.  8  Monate  später  litt  Patientin 
während  einer  Menstruationsperlode  an  allgemeinen  Krämpfen,  die  einigeStunden 
andauerten.  Während  eines  Zeitraums  von  2  oder  3  Jahren  war  jetzt  jede 
Periode  von  Krampfanfällen  begleitet,  welche  jedoch  nicht  mit  Bewusstlosigkeit 
verbunden  waren.  Fräser  verweist  auf  die  Krampferscheinungen,  welche,  bei 
Hunden  und  Affen,  verbunden  mit  Myxoedem  auftreten  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse.  In  diesem  Fall  war  kein  Anzeichen  von  Myxoedem,  obwohl  die 
Patientin  leider  pbthisisch  war.  Die  Schilddrüse  schien  nicht  ganz  entfernt 
worden  zu  sein,  was  durch  Prof.  Chiene,  welcher  bei  der  Operation  zugegen 
war,  bestätigt  wird.  m*bride. 

102)  B.  Norris  Wolfenden  (London).    Ein  neues  Zeicben  für  die  Diagnose  der 
Basedow'scben  Krankbeit.   (A  new  point  in  tbe  diagnosis  of  Graves'  diaease.) 

Practitioner.    Decemher  1SS7. 

W.  beweist  durch  die  Resultate  einer  Anzahl  von  Experimenten ,  dass  bei 
der  Basedow^schen  Krankbeit  der  Widerstand  gegen  den  Durchtritt  eines  elek- 
trischen Stromes  durch  den  Körper  bedeutend  herabgesetzt ,  und  dass  hierdurch 
ein  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  gegeben  ist.  Dieses  Symptom 
ist  bereits  in  den  ersten  Stadien,  wo  die  Diagnose  oft  schwierig  ist,  sehr  aus- 
gesprochen, während  es  beim  gewöhnlichen  Kropf  fehlt.  Man  muss,  um  die 
Widerstände  des  Körpers  vergleichen  zu  können,  so  genau  als  möglich  in  jedem 
einzelnen  Fall  dieselben  Zustände  herstellen;  auch  müssen  die  Elektroden  stets 
auf  die  entsprechenden  Stellen  der  Oberfläche  applicirt  werden,    a.  k.  garkod. 

103)  y.  Pensuti.  Ueber  einen  Fall  von  Horbns  Flijani.  (Sopra  nn  caso  di  morbo 

del  Flajani.)     Dnlla   CUnica  Baccelli.  —   Rivista   Clinicn.    No.  2.    18S7. 

Es  wird  die  Priorität  der  Beschreibung  der  als  Morbus  Basedowii  bekannten 
Krankheitsform  für  den  Italiener  Flajani  vindicirt.  Die  Krankheit  ist  fürBaccelli 
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unbestimmter  Natur,  obwohl  noth wendiger  Weise  ein  Einfluss  des  Sympathicos 
angenommen  werden  muss.  Abgesehen  von  der  nothwendigen  roborirenden  Diät 
ist  das  souveräne  Mittel  Bromcampher.  Die  Kranke,  um  die  es  sich  handelt,  be- 
kommt 1,5  Grm.  täglich.  korz. 

104)  M.  Colman  ColUns  (Nottingham).  Ueber  die  Beziehang  von  Geisteskrank- 
heiten znr  Basedow'schen  Krankheit.    (On  the  relation  of  insanity  te  ezeph* 

thalmie  gOitre.)    Lancet.   S,  Januar  1887. 

G.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Basedow*scher  Krankheit,  der 
durch  schwere  Melancholie  complicirt  war.  Nach  einem  Monat  verlor  sich  die 
Melancholie,  Spuren  von  Geistesschwachheit  zurücklassend.  Die  Basedow'sche 
Krankheit  blieb  in  Statu  quo.  a.  £.  garrod. 

105)  Paton  (Greenock).  Ein  Fall  von  Hjzoedem.  (Gase  of  myzoedema.)  Glasgow 

Med,  Journal,    December  1887. 

Nachdem  Verf.  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  sorgfältig  besprochen 
hat,  berichtet  er  schliesslich  sehr  eingehend  eine  eigene  Beobachtung.  In  seinem 
Falle  war  von  der  Schilddrüse  nichts  zu  fühlen.  Obwohl  die  Arbeit  nichts  ganz 
Neues  enthält,  so  ist  sie  doch  bei  ihrer  Kürze  so  inhaltreich,  dass  sie  verdient, 
im  Original  gelesen  zu  worden.  hybride. 

106)  lljfalnsy  (Debreczln).  Ueber  das  HyZO-Oedem.  Orvosi  Hetilap,  No.  37  r/.  38. 
1887,     Excerpt  in  Fester  med.  chxr,  Presse.    No.  44  u.  45,   1887. 

U.  theilt  2  Fälle  mit,  die  Mann  und  Frau  betrafen,  und  zwar  so,  dass  zuerst 
die  Frau  und  bald  darauf  der  Mann  erkrankte.  Diese  2  Falle  weichen  aber  von 
dem  typischen  Bilde  in  folgenden  Punkten  ab:  1.  Der  Speichelfluss  stellte  sich 
frühzeitig  ein.  2.  Es  traten  ausgeprägte  Fieberanfalle  auf,  die  von  dem  An- 
schwellen verschiedener  Körpertheile  gefolgt  waren.  3.  Die  Schilddrüse  war 
empfindlich  und  beim  Manne  vergrössert.  4.  Die  Frau  starb  schon  nach  8  Mo- 
naten. 5.  Es  fehlte  die  hochgradige  Depression  des  Gemüthes,  die  den  Kranken 
blöd  macht. 

Ausserdem  stellte  sich  eine  Pharyngitis  ein ,  die  mit  Parese  der  Rachen- 
muskeln endete.  Das  Fieber  und  die  Schilddrüsenschwellung  führt  U.  auf  den 
acuten  Verlauf  zurück,  der  im  Gegensatze  zu  den  bisher  beobachteten  chronischen 
Fällen  deutlich  hervortrat.  Als  Aetiologie  Hess  sich  eine  Erkältung  eruiren.  U. 
glaubt  daher,  dass  die  Krankheit  entzündlicher  Natur  sei,  zwei  Stadien  hat,  näm- 
lich ein  acutes  febriles  und  ein  chronisches  afebriles,  mit  hochgradiger  Störung 
des  Nervensystems  einhergehend,  dass  die  Schilddrüse  dabei  betheiligt  ist,  und 
endlioh  dass  möglicher  Weise  eine  Infection  die  erste  Ursache  ist.  [Sollte  es  sich 
in  der  That  in  diesen  Fällen  um  Myxoedem  gehandelt  haben?  Red.]  chiari. 

107)  M.  Handfleld-Jones  (London).   Fall  von  Hyzoedem.   (Gase  of  myxoedema.) 

Brit.  Med.  Journal.   1887. 

Demonstration  der  49jährigen  Patientin  vor  der  Harveian  Society  of  London 
am  20.  October  1887.  Die  Schilddrüse  war  anscheinend  nicht  atrophisch.  Be- 
merkenswerth  war  die  den  Erscheinungen  des  Myxoedems  um  fast  6  Jahre  voraus- 
gehende hochgradige  Menorrhagie,  die  J.  auch  in  anderen  Fällen  von  Myxoedem 
beobachtet  hatte.  semon. 
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108)  Sayill  (Londoi.).    Hyxoadem.         )    ^^.^  ^^^  j^^^,^^    .5  ^^^.^,^^^,.  ^^^^ 

109)  Beeror  (London).    Hjzoedem  (?).    j 

Demonstrationen  der  Patienten  vor  der  Medical  Society  of  London  am  28.  Not. 
1887.  Der  Saviirscbe  Fall,  welcher  einen  30jäbrigen  Mann  betraf,  war  einfach 
typisch.  —  In  dem  Beevor'scben  Falle  handelte  es  sich  nach  des  Referenten 
Ansicht,  der  sich  auch  Dr.  Bristowe  anschloss,  wahrscheinlicher  um  stabiles 
Oedem.  seuon. 

110)  JolinR.LQiin  (London).   Ein  Fall  VOD  Hyxoedem.  (A  case  of  mjzoedema.) 

111)  A.  H.  Robinson.    Ein  Fall  von  sporadiichem  Cretinismns  mit  lyzoedom. 
(A  €486  of  sporadic  cretinism  with  myxoedema.) 

112)  A.  DaTies.    Ein  Fall  von  Hyxoedem  bei  einem  Hanne.    (A  case  of  myx- 
oodema  in  a  male.) 

113)  A.  Davies«  Ein  Fall  von  Hyxoedem.  (A  case  of  myxoedema.)    Transnction» 

of  tke  GUnical  Society  of  London.    Vol.  XX.    1887. 

In  den  sämmtlichen  Fällen  von  Myxoedem,  welche  im  Laufe  der  Session 
1886 — 1887  der  Clinical  Society  vorgefübrt  wurden,  war  keine  Spur  der  Schild- 
drüse durch  Palpation  ku  finden.  Weitere  Details  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  semon. 

g.    Oesophagus. 

114)  Kndolf  Frank  (Wien).    Strictnra  oesophagi    Dilatation  nach  Crastrotomie. 

Demonstration  in   der  Sitzung   der  Gesellschaft  der  Aerzte  rom  2.  December  1887. 
Ameigtr.    No.  31,    1887. 

Hochgradige  Strictur  nach  Laugenvergiftung  machte  die  Gastrotomie  nöthig. 
Hierauf  wurde  nach  May  dl  eine  dünne  Sonde  durch  die  Speiseröhre  eingeführt, 
das  Sondenende  bei  der  Magenfistel  herausgezogen  und  mit  einem  doppelten  Faden 
armirt,  der  beim  Zurückziehen  der  Sonde  nachgeschleift  als  Führung  bei  der 
Anwendung  stärkerer  Sonden  liegen  blieb.  In  kurzer  Zeit  (10  Tagen)  war  die 
Strictur  für  Sonde  XXH.  leicht  durchgängig,  worauf  die  Magenfistel  sich  bald 
schloss.  In  derselben  Weise  wurden  zwei  weitere  Oesophagnsstricturen  in  15 
resp.  10  Tagen  dilatirt.  Dr.  Hochenegg  wendete  dasselbe  Verfahren  bei  einer 
narbigen  Rectumstenose  an.  chiari. 

115)  J,  Lionel  Stretton  (Kidderminster).    Crastrostomio  in  einem  Fall  von  ma- 
ligner Strictnr  des  Oesophagus,  (fiastrostomy  in  a  case  of  malignant  strictnre 

of  thO  Oesophagus.)     Lancet.    16.  Juli  1887. 

Patient  war  ein  Mann  von  57  Jahren.  Die  Operation  wurde  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  ausgeführt,  der  Magen  wurde  nicht  einzeitig  eröffnet.  Drei  Tage 
nach  der  Operation  war  Patient  so  collabirt,  dass  man  sich  entschloss,  den  Magen 
zu  öffnen ,  aber  bevor  dies  ausgeführt  werden  konnte,  starb  der  Patient,  offenbar 
an  Erschöpfung. 

Die  Autopsie  ergab  ein  kleines  Gewächs  ungefähr  von  der  Grösse  einer 
WallnusSy  gerade  unterhalb  des  Niveaus  des  Ringknorpels,  welches  scirrhös  war. 
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Die  Behandlang  mit  Bougies  war  versacbt  worden,  aber  ohne  Erfolg  and 
die  Operation  war  als  letzte  Zuflucht  aaf  den  dringenden  Wunsch  des  Patienten 
unternommen  worden.  ▲.  e.  gasbod. 

116)  Xc  Carthy  (London).  Ein  Fall  von  Crastrostomie  wegea  OeaophagisataaoM 
mit  gIflcUicIlem  Ausgang.  (A  case  of  gastrostomy  for  oesophageal  obstractton 

With  SnCCesafU  resnlt.)     Lancet.    29.  October  1887. 

Patient,  ein  Mann  von  47  Jahren,  litt  seit  etwa  13  Wochen  an  Schlack- 
beschwerden. Versache,  ein  Bougie  einzuführen,  schlugen  fehl,  da  aach  das 
dünnste  Instrument  ca.  6  Gtm.  ?om  Beginn  des  Oesophagus  festgehalten  warde. 
Es  wurde  daher  eine  senkrechte  Incision  durch  die  Scheide  des  linken  Rectus 
abdominis  gemacht,  die  Fasern  derselben  mit  dem  Messergriff  getrennt  and  ein 
senkrechter  Schnitt  von  ca.  4,5  Gtm.  Länge  durch  das  hintere  Lager  der  Scheide 
und  das  Peritoneum  geführt.  Als  man  durch  die  Wunde  den  Finger  einfahrte, 
fühlte  man  einen  harten  Knoten  auf  der  Oberfläche  der  Leber.  Der  Magen  wurde 
in  der  üblichen  Weise  befestigt  und  am  5.  Tage  eröffnet.  Die  frühzeitigen  In- 
jectionen  von  Flüssigkeiten  verursachten  dem  Patienten  zwar  Schmerzen,  doch 
machte  er  eine  gute  Genesung  durch,  und  sein  Allgemeinbefinden  war  5  Monate 
nach  der  Operation  ein  sehr  gutes.  a.  s.  gabrod. 

117)  J.  CoUis  Warren.  Ein  Fall  von  Crastrostomie  wegen  Krebs  des  Oesophagns. 
(A  case  of  gaatrostomy  for  cancer  of  the  oesophagna.)    Sew  -  York  Med.  Record. 

6.  November  18H7 . 

Die  Oesophagusstenose  war  die  Folge  von  Krebs,  welcher  die  Wände  ca. 
6  Gtm.  vom  Anfang  des  Oesophagus  infiltrirt  hatte.  Der  Durchmesser  des  Kanals 
war  an  der  erkrankten  Stelle  auf  etwa  1  Gtm.  verengt.  Die  Oberfläche  war  in 
ausgedehnter  Weise  exulcerirt.  Von  der  oberen  Partie  des  erkrankten  Oesophagus 
erstreckte  sich  ein  fistulöser  Gang  in  eine  kleine  umschriebene  Höhle  der  Pleura 
nach  hinten  und  an  die  Innenseite  der  rechten  Lungenspitze.  Eine  andere  fistu- 
löse Verbindung  bestand  zwischen  der  unteren  Partie  des  Oesophagusgeschwüis 
and  der  Trachea.  Der  Krebs  hatte  die  Körper  der  beiden  oberen  Rückenwirbel 
ergriffen. 

Patient  überlebte  die  Operation  vier  Monate.  lkpfbrts. 

118)  B.  J.  H.  Scott  (Bath).  Maligne  Erkrankung  des  Oesophagna;  Erleiclitenig 
dnrch  Gastrostomie.  Tod  28  Tage  nach  ErAfflinng  des  Magens.  (Malignant  diaeaae 
of  the  oesophagns;  relief  by  gastrostomy.    Death  28  days  after  the  stomacfc 

was  opened.)     Lancet,    p,  711.    8,  October  iS87, 

Patientin  war  eine  Frau  von  61  Jahren  mit  maligner  Erkrankung  des  Oeso- 
phagus und  Schwellung  der  Halsdrusen.  Die  Operation  bietet  nichts  Neues  dar. 
In  seinen  Bemerkungen  betont  S.,  dass  die  Gastrostomie  sobald  vorgenommen 
werden  sollte,  wenn  der  Patient  ausser  Stande  ist,  Festes  zu  schlacken.  Er  zieht 
diese  Operation  der  Gatheterisirung  des  Oesophagus  vor,  welche  den  nlcerativen 
Process  zu  beschleunigen  geneigt  ist.  Er  meint,  dass  die  Operation  von  geringem 
Nutzen  ist,  wenn  der  Patient  so  erschöpft  ist.  dass  eine  unmittelbare  Ernährang 
nach  der  Operation  nothwendig  ist.  a.  e.  oabrod. 


■ 
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119)  €.  £•  Hoar  und  J.  Kuowles  (MaidstoDe).  Striotar  des  Oesophagus,  Gastro- 
stomie. Tod  4  Monate  nach  der  Operation.  (Strictare  of  Oesophagus,  gastro- 
stomj.    Death  fonr  months  after  the  Operation.)    Lancet.  2o.  August  J887. 

Patient  war  ein  Mann  von  60  Jahren.  In  der  Brust  fand  man  nichts  Ab- 
normes ;  aber  bei  der  Aitscultation  über  den  Halswirbeln  hörte  man ,  dass  der 
Durchtritt  von  Flüssigkeiten  durch  den  Oesophagus  verzögert  wurde.  Ein  Bougie 
mittleren  Umfangs  wurde  an  der  Cardia  des  Magens  festgehalten.  Da  der  Ge- 
brauch der  Oesophagussonde  keine  dauernde  Besserung  lieferte,  da  ferner  der 
Bronchialreiz  offenbar  dadurch  zuzunehmen  schien,  so  entschloss  man  sich,  die 
Gastrostomie  zu  machen.  Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  aus- 
geführt, nur  dass  der  Magen  mit  zwei  Hasensohartennadeln  befestigt  wurde.  Die 
Enden  der  Wunde,  welche  zu  lang  war,  wurden  mit  Nähten  vereinigt.  Am 
5.  Tage  wurde  der  Magen  punktirt  und  ein  kleines  Drainrohr  eingeführt  und  an 
der  Bauchwand  befestigt.  Hierauf  wurde  eine  Hasenschartennadel  herausgezogen. 
Es  bestand  ein  starker  Ausfluss  aus  der  Wunde  im  Magen,  und  es  wurde 
daher  am  7.  Tage  ein  Stück  eines  elastischen  Katheters  an  Stelle  des  Drains 
eingelegt.  Zwei  Tage  darauf  kam  eine  kleine  Tracheotomiecanüle  aus  Hartgummi 
an  deren  Stelle.  Der  Magen  war  gut  mit  der  Bauohwand  vereinigt,  aber  es  be- 
stand eine  Furche  zwischen  ihnen  am  unteren  Ende  der  Incision,  die  bald 
granulirte. 

Die  in  den  Magen  injicirte  Nahrung  wurde  vermehrt.  Am  19.  Tage  wurden 
die  ernährenden  Klystiere,  die  er  seit  der  Operation  erhalten  hatte,  ausgesetzt 
und  der  Patient  auf  ein  Sopha  gebracht. 

Der  Patient  starb  vier  Monate  nach  der  Operation,  und  bei  der  Autopsie 
fand  man,  dass  die  Strictur  oberhalb  der  Cardia  sass  und  7,5  Ctm.  lang  war. 
Nur  die  obere  Oeffnung  liess  eine  Sonde  ein,  der  Kanal  war  sinuös  und  an  der 
hinteren  Wand  war  etwas  Ulceration. 

Es  war  seinem  Charakter  nach  ein  Scirrhus,  welcher  den  Ductus  thoracicus 
ergriffen  hatte. 

Die  Oeffnung  in  dem  Magen  lag  in  der  Mitte  zwischen  der  grossen  und  kleinen 
Curvatur,  12  Ctm.  vom  Pylorus  und  lO'/j  Ctm.  von  der  Cardia  entfernt. 

Der  Magen  war  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen;  die  Adhäsionen  waren 
mehr  als  V4  Ctm.  dick.  Die  Basis  der  linken  Lunge  war  im  Zustand  der  rothen 
Hepatisation,  ausserdem  bestanden  etwas  pleuritische  Adhäsionen. 

Die  feste  Fixirung  des  Magens  durch  Hasenschartennadeln  war  in  diesem 
Falle  sehr  werthvoU,  da  Patient  an  einem  sehr  lästigen  Husten  litt. 

a.  £.  GABBOD. 

120)  Berg  (Stockholm).  Zwei  FUle  voh  Gastrostomie.  (T?aa  fiill  af  gastrostOBle.) 

Sven^ha  Läkart-SäUskapets  Forhandlingar,    p.  140,    Hygiea,   Juli  1887» 

Es  handelt  sich  im  ersten  Falle  um  einen  84jährigen  Mann,  der  wegen 
Impermeabilität  des  Oesophagus  gastrostomirt  wurde.  Er  starb  am  nächsten 
Tage  und  als  Ursache  der  Obstruetion  der  Speiseröhre  wurde  ein  Divertikel  ge- 
funden. Dasselbe  bildete  einen  7  Ctm.  langen  Blindsack,  der  von  dem  obersten 
Theile  des  Oesophagus,  gerade  am  Introitus  mit  einer  12  Millimeter  weiten  Oeff- 
nung entsprang  und  in  dem  retrooesophagealen  Bindegewebe  verlief.    Es  hatte 
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in  den  letzten  18  Jahren  allmälig  zunehmende  Schwierigkeiten  beim  Schlucken 
hervorgebracht.  Der  Patient  konnte  nicht  in  Gesellschaft  mit  Anderen  essen, 
weil  er  besondere  Manipulationen  mit  dem  Halse  vornehmen  musste,  um  die 
Speise  hinunter  zu  bringen.  Die  eingeführten  Sonden  blieben  stets  in  der  Höbe 
dei  Apertura  thoracis  stecken.  Ein  vor  längerer  Zeit  consultirter  Arzt  halte  die 
Diagnose  ^Divertikel*  gestellt. 

Der  zweite  Fall  war  der  eines  37jährigen  Negers,  eines  Akrobaten,  der 
wegen  zunehmender  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  gastrostomirt  wurde.  Tod 
am  nächsten  Tage.  Bei  der  Obduction  wurde  Folgendes  gefunden:  Gerade  wo 
der  Oesophagus  den  linken  Bronchus  passirt.  zeigt  sich  eine  thal^rgrosse  ring- 
förmige Ulceration  mit  infiltrirten  Rändern.  Das  Geschwür  hat  in  den  Bronchus 
iperforirt.  In  dem  Umfange  der  Ulceration  werden  harte,  nicht  ulcerirte  Knoten 
entdeckt.  Pneumonische,  theilweise  gangränöse  Herde  wurden  in  beiden  Lungen 
vorgefunden.  scmiiEGELOw. 


IL    Briefkasten. 

Personalia. 

Wir  haben  unseren  Lesern  ron  Terschiedenen  Personal  Veränderungen  Mittheilung 
zu  machen,  welche  sich  im  Kreise  der  Mitarbeiter  des  Centralblatts  vollzogen  haben. 
Neu  eingetreten  sind  die  Herren  Seifert  (Würzburg)  als  dritter  Mitarbeiter  für 
Deutschland,  Gongora  und  Sentcnon  (Barcelona),  welche  sich  bereits  in  dieser 
Nummer  durch  den  warmen  Nachruf  an  ihren  Terstorbenen  Landsmann  Ariza  ein- 
führen, für  Spanien,  und  Cardone  (Neapel)  für  Italien.  Letzterer  tritt  an  Stelle  des 
GoUegen  Kurz,  welcher  zu  unserem  lebhaften  Bedauern  aus  unserem  Kreise  scheidet, 
weil  ihm  das  zur  Berichterstattung  erforderliche  Material  nicht  in  genügendem  um- 
fange zu  Gebote  steht.  Unter  diesen  Umstanden  können  wir  seinem  Wunsche,  seine 
Stellung  einem  literarisch  günstiger  situirten  Collegen  abzutreten,  nichts  Triftiges 
entgegensetzen.  Wir  wollen  ihn  aber  nicht  scheiden  lassen,  ohne  ihm  für  die  aoi« 
gezeichnete  Thfttigkeit,  die  er  vier  Jahre  hindurch  in  uneigennützigster  Weise  für 
unser  Blatt  entfaltet  hat,  unseren  herzlichsten  Dank  auszusprechen,  und  wir  sind 
sicher,  dass  dieser  Dank  ihm  gleichzeitig  im  Namen  aller  unserer  Leser  anagedrückt 
werden  darf. 


S.  M.  der  Deutsche  Kaiser  und  KOnig  von  Preussen  hat  SirMorellMackenzie 
das  Comthurkreuz  des  Hohenzollem'sohen  EUiusordens  mit  dem  Stern,  Mr.  MarkHovell 
den  Kronenorden  zweiter  Klasse  und  Dr.  Hermann  Krause  das  Prftdicat  Profonor 
▼erliehen. 

Dr.  Seanes  Spicer  (London)  ist  zum  Vorstand  der  AbtheUung  für  Hals- 
krankheiteu  am  Londoner  St  Mary-Hospital  ernannt  worden. 

0«draekt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 

Ar 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IV,  Berlin,  Juni.  1888.  Ho.  12, 


I.  Referate. 

a.   AUgememes,  Aeusserer  Hals,  Therapeutisches  etc. 

1)  N.  Simanowski  (Petersburg).  Larjngologische  BemerküBgeii  für  das  Lehrjahr 
1885/86.    (Larjngologitcheskia  sametki  sa  1885/86  ntschebni  god.)     Wratsch. 

N0.49--52,    1887. 

DieZahl  aller  zur  Behandlung  gelangter  Kranken  betrog  786,  davon  534  Männer 
und  252  Fraaen.    32  Patienten  wurden  stationär  behandelt. 

Auf  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  kamen  553 Fälle,  darunter  waren  2  Fälle 
von  Erysipelas  laryngis,  Tuberculosis  laryngis  59  und  Syphilis  des  Kehlkopfs  35. 
24  Mal  wurden  Neubildungen  im  Kehlkopf  beobachtet;  4  davon  waren  Carcinome. 
Von  diesen  dauerte  die  Krankheit  seit  ihrem  Beginn  bis  zum  Exitus  letalis  einmal 
9  Monate,  in  einem  Falle  1  Jahr,  die  beiden  letzten  Fälle  entzogen  sich  der  Beob- 
achtung. 

Von  den  Kehlkopf  krankheiten  finden  wir  nooh  verzeichnet  Neurosen  des  Kehl- 
kopfs 15  Fälle,  Paraesthesien  10,  ein  Fall  bei  einem  Tabiker. 

Von  Fremdkörpern  im  Kehlkopf  sind  2  Fälle  notirt.  Eine  Fischgräte  in  der 
Fossa  pyriformis  und  eine  Nussschale  im  Kehlkopf.  (Dieser  Fall  ist  schon  sehr 
ausführlich  von  Jacubowitsch  beschrieben  und  in  diesem  Centralblatt  referirt.) 

Von  den  Erkrankungen  des  Pharynx  sind  unter  anderen  angeführt  3  Fälle 
von  Peritonsillitis  phlegmonosa,  Hypertrophia  tonsillaris  20  Fälle,  Erysipelas 
pharyngis  2  Mal. 

Die  hintere  Rachenwand  wurde  bei  366  Patienten  erkrankt  gefunden  (hier 
sind  auch  die  Fälle  mitgezählt,  wo  diese  Erkrankung  nur  als  Complication  vorlag); 
bei  den  meisten  Fällen  war  auch  der  Nasenrachenraum  erkrankt.  Auf  diese  so 
häufige  Erkrankung  macht  Verf.  besonders  aufmerksam  und  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  die  catarrhalische  Erkrankung  des  Nasenrachenraums  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Petersburger  Klimans  bilde,   worin  ihm  Ref.  vollkommen   beistimmt. 

Erkrankungen  der  Nasenhöhlen  kamen  274  Mal  zur  Beobachtung,  darunter 
210  mit  chronischer  Schwellung  und  Hypertrophie  der  Corpora  cavernosa,  11  Fälle 
von  Polypen  der  Nasenhöhlen,  adenoide  Vegetationen  7  Fälle,  Bronchialasthma 
bei  chronischer  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  6  Fälle. 
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Von  anderen  Krankheiten  w&ren  noch  za  nennen  Rhinosoleroma  der  Nase 
and  des  Pharynx  1  Fall,  Liehen  ruber  planus  des  Körpers,  des  Pharynx  und  des 
Larynx  1  Fall  und  Ueberkreuzung  der  Aryknorpel  beim  Singen  6  Fälle. 

Ein  Fall  von  chronischem  Malleus  der  Nase  bei  einem  Veterinärärzte  ist 
genauer  beschrieben;  die  Krankheit  kam  Anfangs  zur  Heilung ,  später  trat  ein 
Recidiv  auf. 

Tracheotomirt  wurden  3  Patienten,  mechanische  Erweiterungen  des  Larynx 
wurden  3  Mal  angewandt,  2  Mal  mit  gutem  Erfolge. 

Galyanokaustisch  wurden  6  Patienten  mit  Kehlkopfleiden  und  20  mit  Er- 
krankungen der  Nasenhöhlen  behandelt.  In  4  Fällen  yon  Bronchialasthma  brachte 
die  galvanokaustische  Behandlung  der  Nasenhöhle  schnelle  Besserung. 

Am  Schlüsse  dieses  fleissig  zusammengestellten  und  zum  Theil  interessanten 
Jahresberichtes  finden  wir  eine  tabellarische  Zusammenstellung  ?on  16  Fällen 
gutartiger  Neubildungen  im  Kehlkopf  mit  Notizen  über  dievollfuhrten  Operationen. 
Operirt  wurde  meist  mit  der  kalten  Schlinge.  lunin. 

2)  Urbantschitseh  (Wien).    Ueber  den  Einflnss  elaer  Stuaeserregiig  Mf  dit 

flbrigen  Sinaesempflndailgeft.     Vortrag  in  der  OecelUohaft  der  Aente.     Sitsiug 

▼om  21.  October  1887.    Anzeiger.   No,  25,    1887. 

U.  stellte  Untersuchungen  an  über  die  sogenannten  Doppelempfindungen 
(Nussbaumer,  Bleuler  und  Lehmann)  und  constatirte  zunächst,  dass 
Gehörs-  und  Gesichtserregungeu  die  Geschmacks-  und  Gerachsempfindungen 
beeinflussen ,  theils  nach  Quantität,  theils  nach  Qualität.  Aebnliches  gilt  auch 
von  den  anderen  Sinnesempfindungen.  Femer  wies  er  nach,  dass  Gehörs-, 
Geruchs-,  Tast-  und  besonders  Geschmacksempfindungen  subjective  Farben- 
empflndungen  (Photismen)  hervorrufen.  In  Bezug  auf  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  CHUja. 

3)  G.  Hanter  Maekenzie  (Edinburgh).  Tubercilftse  Irkraikug  der  ob«m  loflp 
wege.    (Tnbercular  disease  of  the  ipper  air-paasages.)  Journal  <^  Lar^ngoiogy. 

März  1887. 

H.  bespricht  im  Beginn  seiner  Arbeit  die  tuberculöse  Laryngitis  und  weist 
darauf  hin,  dass  jüngst  viele  Falle  veröffentlicht  wurden,  wo  bei  der  Section  eine 
primäre  Erkrankung  des  Larynx  festgestellt  wurde. 

Er  theilt  die  beim  Larynx  vorkommenden  Veränderungen  in  Infiltration, 
Ulceration  und  Tumoren  ein;  letztere  werden  ausführlich  besprochen. 

Die  tuberculöse  Erkrankung  des  Schlundes,  Rachens  und  der  Nase  ist  weit 
weniger  bekannt  als  die  des  Larynx. 

Im  Pharynx  und  Mund  ist  die  Erkrankung  fast  stets  eine  secundäre;  jedoch 
sind  in  den  Tonsillen  und  im  weichen  Gaumen  primäre  tuberculöse  Erkrankungen 
angetroffen  worden. 

Die  secundäre  tuberculöse  Erkrankung  des  Pharynx  ist  nicht  ungewöhnlioh  ; 
sie  ist  selten  miliar,  sondern  zeigt  gewöhnlich  die  ulcerative  Form. 

In  der  Zunge,  welche  gewissermasseu  der  Lieblingssitz  der  tubercolösen 
Erkrankung  ist,  nimmt  diese  die  Form  von  Geschwüren  oder  begrenzten  Tumoren 
an,  welche  allmälig  im  Centrum  erweichen. 
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Man  hat  tobercolöse  Geschwüre  der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und  der 
Wangenschleimhaut  beobachtet.  Diese  Geschwüre  sind  besonders  geneigt,  an 
verwundeten  oder  abgeschabten  Stellen  aufzutreten. 

Nasentuberculose  ist  nicht  so  selten,  als  man  gewöhnlich  vermuthet. 

S3rphilitiBche  Erkrankung  der  Luftwege  kann  in  Verbindung  mit  Tuber- 
culose  vorkommen. 

M.  legt  besonderen  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  der  Bacillen  behufs  Dia- 
gnose der  Tuberculose.  Er  weist  ferner  auf  die  Jugend  vieler  der  Patienten  hin, 
welche  an  tuberoulöser  Erkrankung  der  Luftwege  leiden. 

Der  Autor  citirt  viele  Schriften  über  diesen  Gegenstand.  Sein  Artikel  ist 
sehr  lesenswerth.  a.  b.  oarrod. 

4)  J.  Norris  Wolfeoden  (London).  Dt<  Bebandlug  der  Phthteifl.  (The  treatment 

Ol  phtUsif.)     Journal  0/  Loryngology.    Juli  1887. 

In  dieser  Arbeit  bespricht  W.  hauptsächlich  Bergeon 's  Behandlungsweise 
mit  Gasinjeotionen  in*s  Rectum.  a.  e.  qarrod. 

5)  lu  Flts  Patrick  (New  Sonth  Waiec).  Crrosser  Cystontiimor  des  Halses;  voU- 
stiidife  operatl?e  Entferniing  desselben.  Heilung.  (Large  cystic  tnmoar  of 
the  neck;  eonplete  renoval  bj  Operation.    Re€0?ery.)    Austraiasian  Medicai 

Journal,    August  18817, 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  Es  handelte  sich  um  eine  grosse,  36:dOCtm. 
messende  Cyste,  welche  sich  quer  von  der  Schilddrüse  zum  Ohrläppchen  erstreckte. 
Patientin  war  eine  junge,  20jährige  Frau.  Sie  hatte  ihren  Tumor  erst  vor  drei 
Jahren  bemerkt;  seit  ihrer  vor  zwei  Jahren  stattgehabten  Verheirathung  war  der- 
selbe bedeutend  gewachsen.  a.  b.  qabrod. 

6}  Tanstnl  (Pavia).  EKStirpatlon  eines  Tolnminösen  Lymphosarcoms  des  Halses, 
Resection  der  Carotis  oommnnis  and  der  Jognlaris  interna.  (Estirpazione  di 
nn  ToluniBOso  linfo-sarcoma  del  collo,  reseziono  della  oarotide  primitiva  e 
dolla  gingolaro  interna.)    Edu.  RecMedei.  1887. 

Der  Titel  besagt  Alles.  f.  cabdons. 

7)  Briebetti.    Lymphadenom  des  Halses.    (Linfoadenoma  del  coUo.)    Mailand, 

1887. 

Nichts  Neues.  f.  cabdone. 

8)  IL  8.  Sklrving  (Sydney).  Terschlnss  des  Dnet  Stononianns  mit  Ver&ndernng 
der  Soeretion  der  Parotis.  (On  obstmotion  of  Stenson's  dnct  and  altered  parotid 

Secretion.)     Austraiasian  Medicai  Oaiette,    August  1887, 

S.  berichtet  zwei  Fälle,  bei  welchen  das  Orificium  des  einen  oder  beider 
Duct.  Stenon.  verstopft  war.  In  dem  einen  Fall  war  dies  die  Folge  einer  Ent- 
zündung durch  den  Druck  der  Haken  eines  künstlichen  Gebisses;  in  dem  zweiten 
die  Folge  einer  Gewohnheit,  sich  in  die  Wange  zu  beissen.  Die  Ausmündungen 
wurden  mit  günstigem  Erfolge  aufgeschlitzt.  Durch  die  Sienose  hatte  sich  der 
Charakter  des  Parotissecretes  erheblich  verändert.  a.  s.  QARfiOB. 

84* 
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6)  6.  Usiglio  (Triest).  Doppelseitige  metastatische  Parotitis  als  GomplicatiOD 
eines  Typhus.  (Parotite  bilaterale  metastatiea  quäle  complicaziODe  d'on  Ueo- 
tifo.) 

Ein  interessanter  Fall,  besonders  hinsiohtlich  der  Diagnose.  Patient,  27  Jahre 
alt,  zeigte  alle  Symptome  des  Ileotyphas.  Er  hatte  aber,  ausser  der  doppelseitigen 
Parotis,  aach  Abscesse  im  Thorax  und  in  anderen  Körpergegenden,  welche  eine 
Pyämie  sehr  wohl  annehmen  liessen.  f.  cardone. 

10)  Francesco  Cardone  (Neapel).  Sablimatii^ection  in  gummöse  Infiltrationen. 
Jnie&ioni  di  snblimato  corroslvo  negli  infiltrati  gommosi  etc.)    Neapel.   1887. 

C.  hat  in  Fällen  von  gummöser  Infiltration  der  Nase,  der  Zunge  und  des 
Halses  mit  schnellem  Erfolge  Soblimatinjectionen  in  die  Basis  der  Infiltrationen 
gemacht.  f.  gabdone. 

11)  AMn  (MoDt-Dore).  Jodoform  gegen  Dysphagie.  (Emploi  de  Hodoforme  dans 

les  dysphagies.)     La  Loire  med.    No.  9.    15.  Juli  1887. 

A.  empfiehlt  eine  Lösung  von  Jodoform  in  Ol.  amygd.  dulc,  parffimirt  mit 
Essenz  von  Amygd.  amar.  zur  Bepinselang  der  tabercnlösen  Geschwüre  und 
eventuell  zum  Verschlucken.  b.  j.  houre. 

1 2)  Dnchesne.  Die  wichtigsten  Verwendungen  des  Cocain  in  der  Therapie.  (De 
la  cocalne,  ses  principales  applications  en  tbirapeutique.)    Uhe.  Parit.  1887. 

Allgemeine  Besprechung  der  Frage.    Nichts  Neues.  b.  j.  mourb. 

13)  William  Milligan  (London).  Ein  Fall  von  tödtlicher  Vergiftung  mit  Salpeter- 
säure.   (Gase  of  fatal  poisoning  by  nitric  acid.)    Lancet.  lO.  Sept.  1887. 

Patientin  war  eine  30jährige  Fraa;  die  genommene  Menge  konnte  30  Grm. 
nicht  überschritten  haben. 

Die  Lippen  und  das  Zahnfleisch  waren  kreideweiss.  auf  dem  Kinn  war  ein 
gelblicher  Streifen ;  die  Zunge  hatte  einen  blassgelblichen  Belag,    a.  b.  gabrod. 

14)  Descroizilles  (Paris).  Glottisoedem ,  Oesophagitis,  acute  Crastroenteritis 
durch  den  Genuss  sehr  heisser  Bouillon  bei  einem  Jungen  lensohen.  Tod. 
(Oedime  de  la  glotte,  oesophagite,  gastro  *  enterite  aigue  par  i^Jection  de 
bouillon  trte-chaud  chez  un  Jeune  si^et.  lort.)   Oaz.  des  hopitnux.  27.  October 


1887. 


Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  bandelt. 


E.  J.  UOUBB. 


15)  Guido  Cavazzani  (Tarent).  Narbige  Larynistenose,  improvisirte  Brancho- 
tomie;  Larjngofissur  und  plastische  Operation  der  Stimmbänder.  Heilung. 
(Laringostenosi  cicatriziale,  broncotomia  improvisa;   laringefessura  e  plastica 

delle  COrde  VOCali.)     Lo  Sperimentale.    Januar  1867. 

Der  Titel  besagt  Alles.  Es  handelte  sich  am  einen  Mann,  der,  um  sich  das 
Leben  zu  nehmen,  sich  vorn  in  den  Hals  geschnitten  hatte.  Die  sehr  bemerkens- 
werthe  Operation  stellte  die  Function  des  Stimmorgans  wieder  her.  F.  qahdonb. 
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16)  Porter  Wornam  (London).  Bemerkviigeii  Aber  einen  Fall  von  entschlossenem 
Selbstmord  nebst  einigen  Punkten  von  forensischem  Interesse.  (Notes  on  a 
Gase  of  determined  snldde  involTing  points  of  medico- legal  interest.)    BrUiah 

Med,  Journal,    1.  Ociober  1887. 

Patientin  hatte  sich  ihren  Hals  so  kräftig  durchschnitten,  dass  sie  fast  die 
Trachea  abgetrennt  hatte  and  sich  darauf  schwere  Wunden  an  den  Armen  bei- 
gebracht. Die  Beschaffenheit  der  Wunden  war  eine  solche,  dass,  wenn  W.  nicht 
selbst  gesehen  hätte,  wie  sie  sich  die  Wunden  an  ihren  Armen  bei  seinem  Kommen 
beibrachte,  er  zu  der  natürlichen  Annahme  gelangt  wäre,  dass  ein  Anderer  ihr 
die  Verletzungen  zugefügt  habe.  a.  e.  garrod. 

17)  Toltollnl  (BreiUn).   üeber  electrolytisehe  Operationen.  Deutsche  med,  Wochen- 

echrift,    No,  27.  S.  590,    1887. 

Ausführliche  Wiedergabe  des  in  der  Section  für  Chirurgie  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Berlin  gehaltenen  Vortrages.  V.  hat  electrolytisehe 
Nadeln  construirt,  die  nahe  neben  einander  liegen,  so  dass  der  Strom  nicht  mehr 
durch  gesunde  Gewebe  geleitet  werden  muss,  vielmehr  nur  die  Geschwulst  durch- 
dringt. Da  diese  Nadeln  Entzündung  erregen  und  in  das  Gewebe  eindringen, 
V.  auch  einen  Patienten  mit  Fibrom  des  Nasenrachenraums  an  Meningitis  verlor, 
die  durch  die  Electrolyse  veranlasst  wurde,  construirte  V.  electrolytisehe  Zangen 
und  Pinoetten,  auch  electrolytisehe  Schneideschlingen.  Letztere  arbeiten  voll- 
kommen unblutig.    Die  Instrumente  sind  bei  Brade  in  Breslau  zu  haben. 

B.  FRABNKEL. 

18)  Mermod  (Yrerdon).  Die  Electrolyse  zur  Behandlung  einiger  Haut-  und  Schleim- 
hantleiden. (L'Mectrolyse  dans  le  traitement  de  quelques  affections  de  la  pean 

et  la  mnqnense.)    Revue  med,  de  la  Suisse  romande.    So.  2.    1887. 

Ein  recht  begeistertes  Lob  der  electrolytischen  Methode  auf  unserem  Gebiete. 
Die  drei  auserlesenen  Fälle  waren  eine  ulceröse  Rhinitis  unbestimmter  Natur,  ein 
Cancroid  im  Augenwinkel  und  eine  membranbildende  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Rachens,  welche  alle  drei  jeder  anderen  Behandlung  wider- 
standen hatten,  aber  durch  die  Electrolyse  in  zwei  bis  vier  Sitzungen  geheilt 
wurden.  jonqoiere. 

19)  Gust«  Killian  (M&nnheim,  jetzt  Freibnrg  i.  Br.).   Eine  neue  gaWanokanstische 

Tanchbatterie.     Deutsche  med,   Wochenschrift,    No.  Lk    S.  310.    1887, 

K.  giebt  jetzt  eine  Beschreibung  und  eine  Abbildung  der  Batterie,  welche 
er  auf  der  Naturforscher -Versammlung  zu  Berlin  ausgestellt  hatte.  Dieselbe  ist 
eine  an  einem  Tischchen  angebrachte  Zink-Kohlen-Ghromsäure- Batterie,  die  ver- 
mittelst eines  Trittbretts  in  die  erregende  Lösung  eingesenkt  wird  und  sich  selbst 
wieder  daraus  aushebt.  K.  glaubt  dabei  einer  Vorrichtung  zum  Schliessen  des 
Stromes  am  Handgriff  entbehren  zu  können.  b.  fraenkel. 

20)  €•  S.  Allen.  Eine  nene  Schlinge  nnd  Ecrasenr.  (Ä  new  snare  and  ^crasenr.) 

Medical  News,    Philadelphia,  iß.  Juli  1887. 

Das  wirksame  Princip  ist  keine  Schraube,  sondern  ein  Hebel.  Die  Anwen- 
dung geschieht  durch  einen  Schlittenapparat,  welcher  abwechselnd  mit  dem  Mittel: 


Ar. 
■  *•  r    ■ 


li. 


--     470    — 

and  Zeigefinger  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Es  kann  ToUkommen  mit  einer  Hand 
regiert  werden,  während  die  andere  das  Specalam  oder  den  Spiegel  hält  and  kein 
Theil  des  Instruments  stört  das  Gesichtsfeld  an  dem  za  operirenden  Theil.  Die 
Drahtsohlinge  kann  sohnell  und  fest  um  die  Basis  des  Tamors  zusammengezogen 
werden ;  man  kann  ohne  Zeitverlust  eine  grosse  Kraft  anwenden  and  das  Qewebe 
so  schnell,  oder  so  langsam,  als  wnnschenswerth  ist,  durchschneiden.  Die  Enden 
des  Drahts  werden  durch  eine  einfache  Hebelbewegung  schnell  befestig^  oder  ge- 
lockert und  gleiten  nicht  ab.  Die  Larynx-  und  postnasalen  Röhren  können  in 
verschiedenen  Winkeln  befestigt  werden,  so  dass  die  Hand  die  passendste  Stellang 
zum  Arbeiten  hat.  Das  Instrument  passt  besonders  zu  Operationen,  bei  denen 
Schnelligkeit  erforderlich  ist.  Die  Enden  der  Röhren  sind  abgeflacht,  so  dass  sie 
ein  Verdrehen  der  Schlinge  verhüten  und  den  Operateur  in  den  Stand  setzen, 
die  ezaote  Position  des  Drahtes  zu  wissen.  Nach  dem  Darchscbneiden  kann  der 
Schlitten  gelockert  und  an  seine  frühere  Stelle  geschoben  werden,  indem  man  die 
Haken  an  jeder  Seite  mit  Daumen  and  Zeigefinger  rückwärts  druckt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFSRT8). 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
21)  Hopmann.    Was  ist  man  berechtigt,  Nasenpolyp  m  nennen?    Monauschri/t 

für  Ohrenheilkunde  etc.    No,  6,  7,  8.    1887 1 

H.  begründet  seine  fräheren  Anschauungen  resp.  seine  Eintheilnng  der 
INasenpolypen  von  Neuem  in  ausfuhrlicher  Weise.  Zunächst  polemisirt  er  gegen 
die  Bezeichnung  der  Schleimpolypen,  oder,  wie  er  sie  nennt,  der  weichen  ödema- 
tösen  Fibrome,  als  Myxome ;  Schwanz-  und  Stemzellen,  die  stets  in  den  Myxomen 
vorkommen,  fehlen  bei  den  weichen  Fibromen  vollständig;  als  Beweis  gegen  die 
myxomatöse  Natur  führt  er  ferner  die  Ansicht  Köster's  an,  welcher  die  schleimige 
Erweichung  auf  ödematöse  Durchtränkung  der  Grundsabstanz  zurückfuhrt.  Boi  der 
Benennung  der  Geschwülste  entscheide  stets  det  Hauptbestandtheil  und  nicht  allen- 
fallsige nebensächliche  Dinge,  deshalb  sei  es  auch  prognostisch  wichtig,  ob  ein 
Kranker  Polypen  oder  ähnliche  so  bezeichnete  Tumoren  habe.  Die  glatten  poly- 
poiden  Hyperplasien  der  unteren  Muscheln  benenne  man  am  besten  Drüaen- 
polypen,  weil  das  Auffallendste  ihr  Drüsenreiohthum,  cavernöses  Gewebe  und  er- 
weiterte Blutgefässe  seien;  ihr  Gewebe  ist  dicht  mit  Zellen  infiltrirt,  die  binde- 
gewebige Stützsubstanz  verdickend.  Die  papillären  Wucherungen  und  Geschwülste 
der  unteren  Muscheln  bezeichnet  man  am  besten  als  Himbeerpolypen.  Harte, 
übrigens  sehr  selten ,  und  dann  meist  am  Naseneingange  vorkommende  warzige 
Geschwülste  nennt  H.  harte  Papillome.  Ferner  kommen  noch  Angiome,  Grana- 
latiocspolypen  und  Hydatidenblasen  vor.  Die  Schleimpolypen  verursachen  wegen 
ihres  wechselnden  Serumgehaltes  auch  wechselnde  Beschwerden,  die  übrigen  Ge- 
schwülste jedoch  weniger.  Die  häufigen  Recidiven  der  Schleimpolypen,  selbst  bei 
penibelster  Entfernung,  rühren  von  dem  versteckten  und  unzugänglichen  Sitze 
her;  Papillome  recidiviren  seltener  wegen  ihrer  leichter  controlirbaren  and  zu- 
gänglichen Anheftung.  Endlich  hat  H.  beobachtet,  dass  Reflexnearosen  bei 
polypoiden  Hyperplasien  und  Papillomen  häufiger  vorkommen,  als  bei  Schleim- 
polypen. 8CHBCH. 
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23)  Bertoiu  Bettrag  lu  Mitolegto^tB  Stidtun  dmr  Sehleimpolypen  der  Vasen- 
höhlen.  (Oentrihitlon  I  FMide  de  histelegiqie  des  pelypes  miqaenx  des  fesses 

■isales.)     3^«6  de  i;ari9.    So.  221.    1887. 

Diese  Studie  bietet  nichts  Neues  über  diesen  Gegenstand,  der  rücksioht- 
lich  seiner  Pathogenese  genügend  bekannt  ist. 

B.  nimmt  an,  dass  ein  entznndlioher  Drüsenkern  existire,  welcher  zuerst 
einen  Spross  treibe,  worauf  dieser  sich  abstiele,  nachdem  eine  Schleimin fiUration 
in  die  Umhüllung  des  ursprünglichen  Kerns  stattgefunden  habe.    e.  j.  mourb. 

23)  Cf*  T.  Woolen.  Eil  seltener  Fall  von  Hypertrophie  nnd  Vasenpolyp.  (A  rare 

Case    Of   hypertrophy    and    polypni    Of   the    nariS.)     Indiana  Medical  Journal. 
DecenUfer  1887. 

Dieser  interessante  Fall  zeigte  die  versohiedenen  Stadien  des  oatarrhalischen 
Processes  bei  ein  und  derselben  Person :  d.  h.  Hypertrophie  auf  der  einen  und 
Uebergang  derselben  in  Atrophie  auf  der  anderen  Seite.  Femer  bestand  nicht 
prolifeiirende  Ethmoiditis  auf  der  einen,  neben  fortgeschrittener  Atrophie  und 
polypoider  Degeneration  auf  der  anderen  Seite. 

Die  entfernten  Massen  gehören  zu  den  grössten,  über  die  berichtet  wurde. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERT8). 

34)  J.  Yf.  Bond  (London).  Unige  Rlle  Ton  Sohleimpolypen  bei  Kindern.  (Gases 

•f  aieeU  polypiS  in  the  Child.)    Brit  Med.  Joumal.  p.  1278.    10.  Dec.  1887. 

B.  beriohtet  über  zwei  Fälle  von  Schleimpolypen  in  ungewöhnlich  frohen 
Jahren. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  ans  deren  Nase  ein  grosser 
Polyp  mit  der  Schlinge  ezstirpirt  worden  war.  Derselbe  ging  offenbar  von  der 
concaven  Fläche  der  mittleren  Nasenmoschel  aus.  Nach  der  Anamnese  ist  an- 
zunehmen, dass  der  Polyp  wahrscheinlich  seit  dem  12  Jahre  existirt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Sjähriges  Mädchen,  dessen  Mutter  den  Polypen 
als  eineweissliche,  hinter  derÜToIa  herabhängende  Masse  entdeckt  hatte.  Er  wurde 
Yom  Mund  aus  mit  einer  Schlinge  entfernt  und  erwies  sich  weisser  und  fester  als 
gewöhnlich. 

B.  ffigt  der  Arbeit  einen  Fall  von  einem  grossen,  in  den  Pharynx  hinab- 
reichenden Schleimpolypen  bei.  a.  b.  garrod. 

25)  Henrtanx  (Nutei).    Schleiaipel|p  der  Kaie.    (Poiype  aiqienx  des  fosses 

■iiaiea.)     Sodete  anat.  de  Nantes.    13.  Juli  1887. 

H.  demonstrirt  einen  Schleimpolypen,  welcher  aus  der  rechten  Nasenhöhle 
einer  54jäbr.  Frau  entfernt  worden  war.  Der  Beginn  des  Polypen  reicht  2  oder 
3  Jahre  zurück.  Sein  Umfang  ist  beträchtlich;  er  misst  7  Ctm.  in  der  Länge 
und  28  MiUimeter  in  der  Breite.  b.  j.  uourb. 

2fi)  Polosson.    Schieiapolypen  der  Vasenhöhlen  ind  ihre  Behandlung.    (Des 
pelypes  aiqienz  des  fosses  nasales  et  leir  traitement.)  La  proo.  med.  8.  JuU 

1887. 

Klinische  Vorlesung,  die  nichts  Neues  enthält.  b.  j.  uourb. 
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27)  Tsakyrogloiis  (Smyrna).     Zwei  FUla   VOn  NaieDpoljpw.    Monatstehrt/t  Jü: 

Ohrenheilkunde  etc,    No.  10.    18S7. 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  breitbasige  Neabildung  am  Septom,  der  aidere 
Nasenpolypen  mit  reflectorischem  Asthma.  6(»sch. 

28)  Tineen»)  Cozzollno  (Neftpei;.  Zwei  seltene  Tamoren  des  Nasenrachenminii 
and  der  Nase.    (Dne  rarissime  tnmorl  delle  cavita  naso-fliringee  o  naaalL) 

Revista  Clin,  e   Terap,    Februar  1887 . 

Es  handelte  sieh  um  ein  Papillom  der  rechten  Nasenhöhle  und  ein  Fibroma 
mollascum  des  Nasenrachenraums.  Es  sind  bereits  mehrere  äbnliohe  Fälle  yer- 
öffentlicht  worden.  f.  cakdome. 

29)  Kemp  P.  Battle«  Eine  IngenlOse  Methode  mr  Beseitigung  der  Nasenpolypen. 
(An  IngenloQs  method  of  removlng  nasal  polypl.)   New-Med.  Record,  i.  October 

1887. 

In  einem  von  ihm  behandelten  Fall  hatte  Verf.  einige  Schwierigkeit,  die 
Drahtschlinge  um  einen  Polypen  zu  legen,  weicher  von  der  Nase  in  ddn  oberen 
Pharynxranm  hineinragte.  Seine  „ingeniöse  Idee**  wird  foigendermaassen  be- 
schrieben : 

Eine  Gummiröhre,  V3  Mtr.  lang  und  ^4  Ctm.  im  Durchmesser  (Aussen- 
maass),  enthält  ein  Stück  eines  noch  längeren  Platindrahtsj  so  dass  dieser  von 
jeder  Seite  etwas  hervorragt.  Dieser  wurde  doppelt  genommen  und  die  dadurch 
entstandene  Schlinge  durch  die  Nasenhöhle  in  den  Pharynx  mittelst  eine3  kleinen 
geraden  Halspinsels  geführt,  dessen  Haare  so  vertheilt  waren,  dass  sie  wie  eine 
Gabel  wirkten.  Da  die  Gummiröhre  wegen  ihrer  Elasticität  und  ihres  grösseren 
ümfanges  leichter  zu  handhaben  ist,  als  der  Draht  allein,  so  war  es  nicht  schwer, 
den  Tumor  mittelst  des  Fingers  in  die  Schlinge  zu  bringen.  Die  Schlinge  wurde 
dicht  rings  um  den  Stiel  gezogen,  das  eine  Ende  des  Drahts  festgehalten  und  die 
Röhre  langsam  aus  dem  Nasenloch  herausgezogen,  indem  sie  allmälig  über  den 
Draht  und  das  andere  Ende  desselben  hinüberglitt,  während  der  Draht  an  seiner 
Stelle  yerblieb.  lbfpbrts. 

30)  Oarel  (Lyon).    Behandlung  der  Nasenpolypen  mittelst  galvanocanstischer 
Schllnie.    (Traltement   des  polypes  dn  nei  an  moyen  de  Tanse  galvano- 

caastiqne.)     Province  med.    29.  October  1887. 

G.  empfiehlt  diese  Methode  zur  Exstirpation  der  Schleimpolypen. 

31)  Ch.  Oorls  (Brunei).  Wie  soll  man  Nasenpolypen  operiren?  (Gomment  f)ait-U 

opirer  los  polypes  da  nez?)    Presse  medicale  beige.    1887. 
Gegen  die  Zange  gerichtet! 


32)  J.  L.  Vf.  Thudlchnm  (London),   üebor  die  Natnr  und  Behandlung  der  Hyper. 
trophieen  und  Tumoren  der  Nasen-  und  Rachenhihle.    Ixincet  27.  August  1887. 
T.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Patienten  grosse  Unbe- 
quemlichkeit in  Folge  von  Schwellung  der  Nasenmuscheln  hatten.  In  jedem  Fall 
war  die  Abtragung  des  geschwollenen  Theils  mit  dem  Galvanocauter  von  grosser  Er- 
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leichterong  begleitet.  Bisweilen  wurde  einseitig,  bisweilen  auf  beiden  Seiten 
operirt.    In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  auch  Polypen. 

T.  billigt  nicht  die  oberflächliche  Aetznng  der  Nasenhöhle.  Er  meint,  dass 
die  Looalaffection  und  die  sog.  Reflexnenrosen  einer  gemeinsamen  Dyscrasie  ent- 
springen. Dass  jedoch  die  Localläsion  eine  Reizursache  abgiebt,  das  wird  be- 
wiesen durch  das  Verschwinden  oder  die  Milderung  der  Neurose  nach  deren  Be- 
seitigung. 

T.  rühmt  den  Galvanocanter  in  solchen  Fällen  sehr,  ebenso  zur  Abtragung 
von  Polypen.  Denn  die  hierbei  erzielten  Resultate  zeigen,  dass  jener  der  ge- 
wöhnlichen Drahtschlinge  weit  überlegen  sei.  a.  e.  oarbod. 

33)  Sibthorpe  (Madras).    Lipom  dar  Nase.    (Upoma  of  tlie  noso.)    Indian  Med. 

Oax.   p.  316.    October  1887, 

Ein  60jähriger  Hindu  w^urde  in's  Krankenhaus  aufgenommen  mit  fünf 
festen,  weichen,  schmerzlosen,  pendelnden  Tumoren  der  Nasenflügel,  und  zwar 
an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Schleimhaut.  Dieselben  waren  an  den  Knor- 
peln frei  beweglich. 

Am  Hals  bestand  eine  Fettgeschwulst  seit  einem  Jahre.  Vor  ungefähr  acht 
Jahren  hatte  Fat.  an  Acne  gelitten,  die  zeitweilig  /erschwand  und  wiederkam. 
Daran  schlössen  sich  indurirte  Knoten,  die  langsam  und  schmerzlos  fortwuchsen. 
Die  Tumoren  wurden  erfolgreich  ezstirpirt.  a.  b.  garrod. 

34)  B.  W.  St.  Clair.    Lipom  der  Nase,  durch  Electrolyse  geheilt.    (A  Upoma 

of  the  nOSe  Cnred  by  eleetrolysia.)     Afedical  Brief,    Januar  1888, 

Der  Tumor  entsprang  von  der  Spitze  und  der  linken  Nasenseite,  war  wäh- 
rend seines  Wachsthums  schmerzlos  und  versehloss  nahezu  beide  Nasenlöcher. 
Während  dreier  Wochen  wurde  jeden  fünften  Tag  eine  Sitzung  abgehalten,  und 
der  Tumor  ganz  zerstört.  w.  J.  swift  (lefferts). 

85)  6.  B.  Mc  Donagb.    Rhinosdorem.  (Rbinosderoma.)    Ganadian  PrncHHoner. 

September  1887, 

Resume  alles  dessen,  was  über  diese  Affection  bekannt  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 
36)    SchultbesS.     Ein  Fall  von  RbinOSderom.     Archiv  für  klin.  Medicin.    Bd,  41. 
Heft  1  u.  2,   1887. 

Ausführliche  Besprechung  der  Krankheit  mit  Mittheilung  eines  selbst  beob- 
achteten Falles.  Patient,  ein  Schweizer,  Schuster  von  Beruf,  zeigte  drei 
auffallende  Tumoren  im  Gesicht,  von  denen  der  grösste  mitten  auf  der  rechten 
Nasenhälfte  sitzt,  während  zwei  andere  kleinere  symmetrisch  zu  beiden  Seiten 
der  Nasenwurzel  gelegen,  gleichsam  die  Stelle  der  Thränensäcke  andeuten;  auch 
der  Nasenflügel  ist  resistenter,  die  linke  Hälfte  der  Nase  fühlt  sich  ähnlich  an. 
Das  häutige  Septum  am  Ansatz  an  die  Oberlippe  verbreitert  und  vorspringend; 
Nasenhöhlen  verengt,  Einblick  unmöglich.  In  der  Mundrachenhöhle  floride  und 
regressive  Veränderungen;  am  harten  Gaumen  ein  grosser  dunkelrotber.  scharf 
begrenzter  Fleck,  mit  geschwellter,  etwas  prominenter  Schleimhaut,  am  weichen 
Gaumen  eine  sehr  ausgebreitete  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren  und 
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seitliohen  Pharynxwand;  Uvula  fehlt.  Unterhalb  der  Stimmbänder  eine  enge 
Striotar,  an  den  unteren  Extremitäten  Petechien.  Die  Krankheit  begann  vor 
24  Jahren,  die  Tumoren  in  den  Aogenwinkeln  bestanden  über  \5  Jahre ,  die 
innere  Nase  war  seit  13 — 14Jahren  befallen,  der  Kehlkopf  seit  8.  Syphilis  nicht 
vorhanden.  schboh. 

37)  M«  Stnkowenco  (Kiew).    Drei  PItta  von  RhiDOtdaronuL    (M  ilitiel^it 

rhim^aclaromL)     Med.  oboar.    So.  20.    1887. 

Der  erste  Fall  war  der  einer  36  Jahre  alten  Frau.  Die  Krankhefit  hatte  seit 
14  Jahren  bestanden  and  war  verschiedenerseits  als  syphilitische  Aff^iion  ange- 
sehen worden.    Die  Patientin  entzog  sich  der  Behandlung. 

Im  zweiten  Fall,  bei  einem  Manne  von  39  Jahren,  bestand  die  Krankheit 
seit  5  Jahren,  hatte  sich  auf  den  Pharynx  und  die  Oberlippe  ausgebreitet 
und  zeigte  grosse  Neigung  zum  Zerfall.  Dieser  Patient  wurde  mit  Injectionen 
von  1  proc.  Carbolsanrelösung  behandelt;  wo  die  Injectionen  gemacht  wurden 
(Nase  und  Oberlippe),  besserte  sich  das  Leiden  zusehends,  während  es  im  Pha- 
rynx Fortschritte  machte. 

Der  dritte  Patient,  ein  Mann  von  39  Jahren,  hat  sein  Leiden  seit  3  Jahren. 
Die  Krankheit  hatte  sich  noch  nicht  verbreitet  und  Patient  war  nach  14  Injectio- 
nen von  Iproc.  Garbolsäurelösung  fast  vollkommen  geheilt. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  in  allen  3  Fällen  die  charakteristi- 
schen Rhinoscleroma-Bacterien  und  eine  hyaline  Degeneration  der  Zellen  und  der 
Intercellularsabstanz.  luhin. 

38)  Duret.    EpitheUom  der  VaseiihOhle.  (Bpithttloma  des  fosset  Bistlet.)   Soe. 

anat.  clin.  de  Lille  in  Journal  des  scienc.  med.  de  Lille,   p.  2€f7,    2.  Juli  1887. 
Patient  wurde  zwar  operirt,  der  Tumor  recidivirte  jedoch.    Die  Operation 
war  spät  ausgeführt  worden.  b-  '.  modbr 

39)  Galmetteg  und  Chatellier  (Paris).  FlbrosarcoB  der  NaseAseheidewand.  Ope- 
ration, HeiliBg,  histologUehe  UntenucliiBg.  (Flbre-ftaroome  de  U  deisoa  dos 
fosses  nasales.    Operation,  gnirison,  ezameii  histologique.)    Ann.  des  mal.  de 

Por.  etc.    März  1887. 

Patientin,  eine  Frau  von  30  Jahren,  hatte  im  Alter  von  24  Jahren  einen 
Nasenpolypen  bemerkt,  welcher  die  Nasenathmuog  störte  und  der  bei  der  Unter- 
suchung sich  als  ein  beweglicher  Tumor  von  dem  Umfang  eines  starken  Kirach- 
kems  erwies.  Er  schien  an  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  zu  sitzen.  Die 
Operation  wurde  mit  der  galyanokanstiscben  Schlinge  ausgeführt;  die  Heiliing 
war  eine  vollständige. 

Die  Autoren  bemerken,  dass  dieser  Fall  deshalb  von  Interesse  sei,  weil  der 
Tumor  gutartig  war,  während  die  meisten  Autoren  das  Fibrosarcom  als  eine  boa- 
artige Geschwulst  ansehen!  Haben  sie  viele  Untersuchungen  gemacht,  bevor  sie 
eine  solche  Behauptung  aufstellten?  b.'-  moubk 

40)  Rafln  (Lyon).  LupilS  der  ImO.  (LipUS  du  nez.)  Soc,  des  eciences  med,  de 
Lyon.    2.  September  1887, 

R.  stellt  einen  Kranken  vor,  der  mit  günstigem  Erfolge,  und  zwar  mittelst 
SOproc.  Milchsäureapplicationen  behandelt  wurde.  ^  J-  mouib. 


f  ! 
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41)  T«  Osborne  Walker  (Crick).    Eine  Hethodt  mr  schnellaii  Kntferning  von 
FtMidk5rperii  am  der  läse.    (A  ready  methed  of  removiiig  fbreign  bodles 

from  the  anterler  nares.)     Lancet    17.  September  1887. 

W.  empfiehlt,  die  Nasenspitze  zu  erheben,  and  zwar  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand,  alsdann  mit  der  reohten  Hand  das  löffeiförmige  Ende  einer  gewöhn- 
lichen Taschensonde  sorgfaltig  einzuführen.  Der  Fremdkörper  kann  dann  durch 
eine  einfache  Hebelbewegung  oder  einen  Ruck  entfernt  werden.  Er  beschreibt 
1  Fall,  in  dem  ein  hoch  oben  im  rechten  Nasenloch  eines  Kindes  eingekeilter  Schuh- 
knopf auf  diese  Weise  glücklich  entfernt  worden  war.  a.  r.  gabrod. 

42)  W.  darran  (indiiebe  Armee).    Paenaih  Oder  NaseiiwflnDer.    (Penaih  alias 

Tmoas  nasL)     Medical  Press  and  Cireular.    9.  Mars  1887. 

G.  beschreibt  eine  Affection,  die  sich  fast  ganz  auf  die  niederen  Klassen  der 
Eingeborenen  Indiens  beschr&nkt.  In  eine,  gewöhnlich  syphilitisch  erkrankte, 
Nase  tritt  eine  Fliege  ein,  um  daselbst  ihre  Eier  zu  legen,  welche  sich  zu  Maden 
entwickeln.  In  Folge  dessen  besteht  ein  constanter  übelriechender  Aasfluss;  zu- 
weilen tritt  auch  Epistaxis  ein.  Die  Nase  sinkt  ein  und  wird  ulcerös  zerstört. 
Häufig  haben  auch  die  Patienten  von  der  Einwanderang  der  Maden  in  die  Sieb- 
beinzellen zu  leiden;  bisweilen  darcbbobren  die  Larven  den  Qaumen  und 
gelangen  in  den  Mand.  Manchmal  enden  die  Fälle  schnell  tödtlich,  offenbar 
in  Folge  von  Meningitis;  gewöhnlich  gehen  die  Kranken  allroälig  zu  Qrunde. 

Eine  ähnliche  Affection  findet  man  bei  den  Kameelen,  wo  der  Reiz  des  durch 
das  Septum  gelegten  Stückchens  Holz,  an  welches  die  Fübrungsschnur  befestigt 
ist,  einen  Ausfluss  hervorruft,  welcher  die  Fliegen  anlockt.  a.  r.  qabrod. 

43)  F.  A.  Schmidt.    Bti  weiterer  Fall  von  Maden  in  der  VuenbBhlo  ud  im 
Pharyix.  (I  a  other  caae  of  maggets  ii  the  lasal  eavity  aid  pliiryiiz.)  DanieCs 

Texas  Med,  Journal,    August  1887. 

Der  Patient,  eine  Knabe  von  10  Jahren,  wurde  bewusstloss  mit  blatig-se- 
rösem  Aasfluss  aus  der  Nasse  vorgefunden.  Die  Tonsillen  und  die  Uvula  waren 
ödematös  und  der  weiche  Qaumen  vorgewölbt.  Es  vnoirde  eine  Quantität  Calomel 
in  die  Nase  und  hinter  den  weichen  Gaumen  eingeblasen,  worauf  innerhalb  einer 
Stunde  187  Maden  ausgetrieben  vnoirden.  Der  Patient  gewann  sein  Bewusstsein 
wieder.  Hierauf  wurde  eine  starke  Mixtur  von  Chinin  und  Wasser  verordnet, 
stündlich  in  die  Nase  einzuspritzen.  Am  nächsten  Tage  wurden  weitere  84  Ma- 
den aus  Nase  und  Mund  ausgetrieben;  ferner  eine  Anzahl  in  einer  wässerigen 
Stuhlentleerung;  im  Ganzen  über  900  Stück.  Patient  machte  eine  gute  Genesung 
durch.  —  Es  ist  dies  der  zweite  von  Schmidt  berichtete  Fall;  in  dem  ersten  be- 
trug die  Zahl  der  Würmer  350.  w.  j.  swirr  (lbpfebts). 

44)  Good.  Eine  tanpe  in  der  lue.  (A  caterpillnr  in  the  nose.)  Lancet,  lO.  Sept. 

1887, 

Eine  Frau  klagte  über  Schmerzen  und  Irritation  in  der  Nase  mit  Verstopfung 
des  rechten  Nasenlochs.  Einige  Tage  darauf  entleerte  sich  eine  blutig-eiterige 
Flüssigkeit,  und  beim  Schnauben  der  Nase  entfernte  sie  eine  Raupe,  ca.  3  Gtm. 
lang  und  1 Y,  Gtm.  im  Durchmesser. 

Das  Thier  lebte  mehrere  Stunden,  nachdem  es  aus  der  Nase  entfernt  wer- 
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den  war.    Das  Nasenloch  wurde  mit  einer  Boraxlösnng  ansgespritzt.    Die  Hütte, 
in  welcher  die  Patientin  lebte,  war  dicht  mit  Schlingpflanzen  bedeckt. 

Die  von  G.  gelieferte  Beschreibung  der  Raupe  entspricht  der  einer  Motte 
(Cerura  vinula),  welche  auf  Weiden  lebt.  a..  e.  garrod. 

45)  Oarel  (Lyon).  Ädanolde  Vegetationen.  Krankenvorstellimg.  (Y^itatioiis  ade- 
noides. Präsentation  de  malades.)  Soc.  des  sc.  m6d.  de  Lyon  in  Province  med, 
15.  October  1887, 


Nichts  Neues;  typische  Fälle. 


E.  J.  UOC7RE. 


46)  W.  A.  Gilos  (Adelaide,  Australien).  Adenoide  Yogotatlonen.  (Postnasal  YOge- 

tatlons.)     Australaeian  Medical  JourncU.    Juni  i887. 

Nichts  Neues. 


A.  E.  GA.HROD. 


47)  Bronner  (Leeds).    Adenoide  Vegetationen  im  Vasenraehenranm.     (Adenoid 
▼egetations  in  the  naso-pharynx.)    Lancet,  ti.  Juni  1887, 

Kurze  Notiz.    Nichts  Neues. 


A.  E.  GARROD. 


48)  Hegend  (Paris).    Adenoide  Tnmoren.  (Des  tomenrs  adteoides.)   France  med. 

20.  October  1887. 

Klinische  Vorlesung  bei  Gelegenheit  einer  Kranken  Vorstellung.  Nichts  Neues. 

E.  J.  MOURS. 

49)  H.  Gradle.     Ein  nenes  Instrument  znr  Entfernung  der  Pliarynxtonsllle. 
(A  new  Instrument  for  tlie  removal  of  the  pharyngeal  tonsiL)  Neto  York  Med, 

Record.    10.  December  1887, 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Paar  starker  Scheerenblätter  mit  verlän- 
gerten, auswärts  gebogenen  Handgriffen,  während  die  schneidenden  Enden  der 
Blätter  aufwärts  gerichtet  sind,  so  dass  man  sie  hinter  und  über  den  weichen 
Gaumen  bringen  kann.  Diese  Enden  sind  dreieckig  gefenstert,  mit  der  Basis  nach 
oben,  13  Millimeter  weit  und  20  Millimeter  booh.  Geöffnet  legen  sie  sich  an  die 
Seitenwände  des  Pharynx  an,  während  die  schneidenden  Blätter  mit  ihrem  oberen 
Rande  jede  Hervorragung  vom  Gaumengewölbe  wegnehmen,  sobald  sie  zusammen- 
kommen. Das  Federnpaar  an  der  Aussenseite  der  gefensterten  Enden  dient  zum 
Schutz,  um  jedes  losgelöste  Stück  aufzufangen  und  sein  Hinabfallen  in  den  La- 
rynz  zu  verhüten.  leffebts. 


c.    Mandrachenhöhle. 

50)  Yittorlo  Rosa  (Modena).   Ein  flberzähliger  Muskel  der  Pharynzgegend  beim 
EseL    (Huscolo  sopranumerario  della  regione  faringea  dell'  asino.)    Raa$egna 

delle  S.  Mediche.    März  1887. 

R.  beschreibt  einen  kleinen,  an  der  Innenseite  dos  grossen  Zungenbeinhorns 
gelegenen  Muskel  und  nennt  ihn  Musculus  occipito-pharyngeus  nach  seinen  Ao- 
satzsteilen.  f-  cardone. 
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51)   A«  Harkiii  (Belfast).         \   Oebermässige  Salivation.  (Ezcessive  saüvation.) 

5U)    Leith  Napier  (London),    j  Lancet,    1.  Octoher  1887. 

In  Beantwortung  einer  Anfrage  über  die  Behandlung  dieses  Zuslandes  bei 
einer  Frau  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  rühmt  H.  sehr  Kai.  chlor,  in 
Fällen,  die  nicht  mit  Schwangerschaft  complicirt  sind.  Letztere  sieht  er  in  dem 
fraglichen  Falle  als  die  Ursache  der  Salivation  an. 

N.  empfiehlt  die  subcutane  Injection  von  Atrop.  salf.  oberhalb  der  Sab- 
maxillardrüsen;  ferner  Galom.  0,01,  Extr.  bellad.,  Extr.  nuc.  vomic.  ana  0,03  bis 
0,06.  und  einige  andere  Combinationen.  Zuweilen  ist  auch  Pilocarpin  nützlich. 
Sollten  diese  Mittel  versagen,  so  empfiehlt  er  noch  einige  andere.  Sobald  Dys- 
pepsie besteht,  ist  auch  diese  zu  behandeln.  a.b.  garrod. 

52)    A.  0«  MttUen .  EpoliS.    (EpvliS.)     Edinburgh   Med.  Journal.     September  1887. 
Demonstration  in  der  Medico-Chir.  Society.  itbride. 

53)  £.  Albert  (Wien).  Die  nenesten  Ansichten  über  die  Natnr  der  Rannla.  Yortrag. 

Wiener  med.  Zeitung.    No.  Sl.    1887. 

A,  spricht  sich  mit  Neumann  in  Königsberg  gegen  die  Ansicht  Reck- 
lingshausen's  aus,  dass  die  Ranula  aus  der  Nuhn-Blandin'schen  Schleimdrüse 
hervorgehe.  Recklingshausen  stützt  seine  Behauptung  darauf,  dass  der  Ra- 
nula die  Nuhn-Blandin'sche  Drüse  wie  ein  Appendix  aufsass;  aber  es  Hess  sich 
kein  Zusammenhang  der  Oystenhöhle  mit  den  Drüsengängen  oder  -Bläschen  nach- 
weisen, ferner  befand  sich  im  Cystensacke  Flimmerepithel,  welches  der  Nuhn- 
schen  Drüse  fehlt.  Neu  mann  glaubt  daher,  dass  die  Entstehung  der  Ranula 
aus  der  Drüse  durchaus  nicht  erwiesen  sei,  dass  sie  aber  wahrscheinlich  aus  den 
Bocbdalek'schen  Schläuchen  hervorgehe.  chiakl 

54)  CrioTanni  Fast  (Yiiminore).   Snblingnale  Cyste.   (Di  nna  dsti  sottolingnaie.) 

Gazz.  Med.  di   Torino.    25.  Juni  1887. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  49  Jahren.  Der  Tumor  nahm  die  linke 
Seite  ein  und  hatte  die  Grösse  eines  Puteneies.  Patientin  konnte  weder  sprechen, 
noch  athmen,  noch  essen.    Abtragung,  Heilung.  f.  cardonb. 

55)  Joseph  Dixon  (Kempston).  Speichelstein,  den  Dnotns  Whartonianins  und 
einen  Theil  der.  darunter  gelegenen  Snblingnaldrflise  einnehmend.  (Sali?ary 
caloolns  occnpying  Whartons  dnct  and  a  portion  of  the  snblingnal  gland 

beneath.)     Lancet.    p.  1063,    26.  November  1887. 

Eine  Dame  lilt  seit  15  Jahren  an  Dyspepsie,  Schwellung  der  Submaxillar- 
und  Sublingnaldrüsen  nach  der  Mahlzeit,  besonders  nach  dem  Genuss  von 
Schweinefleisch.  Später  zeigte  sich  ein  purulenler  Ausfluss  an  der  einen  Seite 
des  Frenulum  linguae  und  Schmerz  bei  der  Articulation  und  Deglutition.  Man 
fand  eine  harte  Schwellung  von  der  Grösse  eines  Dattelsteines  im  Verlauf  des 
Ductus  Whartonianus.  Dass  ein  Stein  vorlag,  wurde  durch  das  rauhe  Reiben  be- 
wiesen, wenn  man  mit  einer  Sonde  untersuchte. 

Der  Stein  wurde  unter  localer  Cocainisirung  extrahirt;  er  war  3  Ctm.  lang, 
wog  V2  Grm.  und  war  einem  Eckzahn  ähnlich.  a.  b.  oabrod. 
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56)  Boncher  (Neapel).    Speiclielsteinbildfuig.    (Gilcolosi  stUnre.)    Archiv,  üui, 

di  Laringologia,    Fase.  IV.    1887, 

Nach  eiDom  Excurs  in  die  bezügliche  Literatar  berichtet  B.  über  einen  Fall 
?on  Speichelstetn.  der  einen  50j&hrigen  (mit  harnsaarer  Diathese  behafteten) 
Mann  betraf.  Bei  demselben  hatte  sich  unter  abendlichem  Fieber  eine  Schwel- 
lung unterhalb  der  Zunge  entwickelt,  die  rechterseits  bis  zum  Gaumenbogen  sich 
erstreckte.  Bei  der  lietastung  fühlte  man  eine  Barte.  Es  wurde  ein  Speichelstein 
vermuthet.  Scarificationen  der  Schleimhaut  brachten  Erleichterung.  Doch  bildete 
sich  ein  Absoess,  aus  dem  der  Stein  herauskam.  Derselbe  war  11  Millimeter  lang 
und  7  breit;  sein  Kern  war  you  einer  organisirten  Substanz,  seine  Peripherie  von 
fluorsaurom  und  pbosphorsaurem  Kalk  gebildet.  kubz. 

57)  Th.  Dayid.  Stematitis  aphthosa  uid  ihr  Unprug.  (U  stüiutite  aphtoiae 

et  SeB  OrigllS.)     Arch.  gen.  de  med.    Juli  und  Oetober  1887. 

D.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Es  ezistirt  eine  frappante  Analogie  zwischen  dieser  Krankheit  beim  Men- 
schen und  einer  contagiösen  Krankheit  bei  den  Hausthieren. 

2.  Es  ist  durch  Thatsachen,  von  denen  einige  sehr  beweisend  sind,  festge- 
stellt,  dass  eine  Uebertragung  von  Kühen  oder  Schafen  auf  den  Menschen  durch 
directe  Berührung  oder  Milch  stattfindet. 

3.  Die  Epizootien  und  die  Epidemien  treten  gleichzeitig  auf  und  yerlaufen 
parallel  mit  einander. 

4.  Ein  sehr  beweiskräftiger  Fall  zeigte  das  Auftreten  eines  aphthösen  Fie- 
bers bei  einer  Ziege,  welche  von  Kindern,  die  an  aphthöser  Stomatitis  litten,  an- 
gesteckt worden  war. 

5.  In  einem  ganz  sicheren  Falle  hatte  sich  3  oder  4  Tage  nach  dem  Milch- 
genuss  die  Stomatitis  entwickelt. 

6.  Die  Stomatitis  aphthosa  des  Menschen  und  die  Entzündung  des  Augen- 
lidrandes der  Hausthiere  stellen  ein  und  dieselbe  Krankheit  dar,  die  von  den 
Hausthieren  auf  den  Menschen  übertragen  wird,  und  zwar  besonders  mittelst 
der  Milch.  b.  J.  moubk 

58)  Deecroicilies  (Parif).    UlcerBss  membraBBse  Stomatitis.    (Stomttite  Bictro- 

mCmlraBCBSe.)     Gat,  des  hop.    7.  Juli.  —   Praticien,    29,  August  1887. 

Es  bandelt  sich  um  ein  Gjähriges  Kind,  welches  an  dieser  Affection  liit 
Kali  chloricum  beseitigte  das  Leiden  in  15  Tagen.  Die  Ursachen  desselben 
konnte  D.  nicht  ergründen.  &  j.  iioubb. 

59)  H.  B.  Wharton.   SiebeB  FftUe  tob  gaBgr&BOser  Stomatitis.  (SevoB  eiset  ef 

gaBgrOBOBS  Stomatitis.)     Med.  and  Surg.  Reporter,    Philadelphia,  f! .  Sept,  1887. 

Alle  Fälle  traten  nach  Masern  auf.  Behufs  Behandlung  wurden  die  Pa- 
tienten narcotisirt,  die  Zähne  ausgezogen,  das  necrotische  Gewebe  abgeschabt 
und  Acid.  nitr.  fumans  an  die  gangränösen  Flächen  applicirt.  Von  den  sieben 
Patienten  genasen  vier.  w.  j.  swipt  (leffbrts). 

60)    Seite    (Zürich).      NisreBeBtZÜBdBBg    bei    Stomatitis.      CorrespondensUatt  fir 
SohtDeiser  Aerzte.    No.  22.    I8ü7. 

Verf.  beschreibt  zwei  in  der  gleichen  Familie  vorgekommene  Fälle  von  hef-        , 
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tiger  typisoler  Stomatitis  und  Angina  aphthosa  mit  folgender  hoohgradiger  Ne- 
phritis, von  welchen  der  eine  nach  50,  der  andere  nach  72  Tagen  gläcklich  en- 
dete. S.  erklärt  sich  diese  Gomplication  mittelst  Bacterieneinwanderang,  wie  bei 
Mamps,  Diphtherie  etc.  jonqüiere. 

61)  Rvdolph  tfenger.  Himorrhagie  des  Hindes  bei  elMm  9Ugigeii  Kind,  welches 
an  parasitlrer  Stomatitis  litt  Autopsie  nnd  mlkroscoplscho  Untorsnchnng. 
(Hemorrhage  of  the  month  In  a  child  aged  9  days  affectod  wlth  parultlc 

Stomatltll.    Antopsy  and  mlcrOSCOplC  ezamlnatlon.)  DanieVs  Texas  Med.  Journal. 
August  1887, 

Die  Hämorrhagie  wurde  anf  hämorrhagische  Diathese  zurückgeführt,  ob- 
wohl die  Anamnese  keine  Hämophilie  in  der  Familie  ergiebt.  Die  Blutung 
dauerte  17  Tage  hindurch  und  kam  meist  aas  der  Zunge.  Die  mikroscopiscbe 
Untersuchung  ergab  grosse  Mengen  von  0  i'  d  i  u  m  a  1  b  i  c  a  n  s. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBBT8> 

62)  HoroTlti  (Wien).  Xur  mechanlaohon  Bohandlnng  der  syphlUtischon  Psoriasis 

mnCOSao  OrtS.     Wiener  med.  Presse.    No.  42,    1887. 

H.  entfernt  mit  dem  scharfen  Löffel  die  bomartig  yerdiokten  Epithelfleoke 
und  die  wubtigen  Ränder  der  Epithelverluste  bis  auf  die  Papillarschiohte,  und 
zwar  bei  sehr  ausgebreiteten  Fällen  in  circa  20  Sitzungen,  in  leichteren  Fällen 
genügen  weniger  Sitzungen.  Schmerzen  und  Blutungen  ^ind  dabei  sehr  gering. 
Die  abgeschabten  Stellen  werden  mit  Jodglycerin  oder  Borglycerin  bestrichen. 
Gewöhnlich  erfolgt  schnell  üeberhäutung  der  Geschwüre  (?)  und  Herstellung  einer 
normalen  Epitheldecke.  cuiabl 

63)  J.  Simon  (Paris).  Dlfforontlaldlagnoso  iwlschen  Soor,  Angine  oonfinnenso, 
Scharlach  nnd  Diphtherie.  (Diagnostic  dUUrentloI  dn  mngnet,  de  Tanglne 
pnltacie,  de  la  scarlatlne  et  de  la  dlphtUrie.)    Oaz.  des  köp,  8.  März  1887. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand  bespricht  S.  die  vier 
Krankheiten  mit  ihren  besonderen  Charakteren.  Eine  interessante  und  praktische 
Vorlesung.  b.  j.  moürb. 

64)  H.  Ranke.    Zur  Aetlologlo  nnd  pathologischen  Anatomie  dos  nomatlson 

Brandes.     Separatabdrack.     Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     1887, 

R.  beobachtete  im  Verlaufe  der  im  Jahre  1887  in  München  herrschenden 
grossen  Masernepidemie  6  Fälle  von  INoma;  daranter  befanden  sich  3  reine  Fälle 
von  Doma  faciei,  einer,  der  mit  Hautgangrän  verbunden  war,  und  3  Fälle  von 
Noma  genitalium  et  ani.  R.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Unzweifelhaft  können  nomatöse  Brandformen  bei  besonders  stark  dispo- 
nirten  Individuen  spontan,  d.  h.  ohne  Zusammenhang  mit  anderen  Nomafällen 
entstehen. 

2.  Das  nicht  selten  beobachtete  gehäufte  Auftreten  von  Nomafällen  in  An- 
stalten, sowie  die  vorwiegende  Localisation  von  Noma  auf  der  Schleimhaut  der 
verschiedenen  Körperöffnungen  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  bei  Noma 
um  Eindringen  mikroparasitärer  Keime  handelt. 
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3.  In  der  den  nomatösen  Brand  amgebenden  infiltrirten  and  bereits  der 
Necrose  verfallenen  Gewebszone  finden  sich  massenhaft  Coccen,  welche  fast  den 
Eindrack  einer  Reincultar  machen.  In  der  Peripherie  der  necrobiotischen,  mit 
Coccen  erfüllten  Zone  ist  das  Bindegewebe  in  lebhafter  Kern  Vermehrung  begriffen 
ond  erinnert  das  ganze  Bild  sehr  an  die  von  R.  Koch  beschriebene,  darch  einen 
Kettencoccus  hervorgerufene  progressive  Gewebsnecrose  bei  Feldmäusen. 

4.  Es  ist  jedoch  bis  jetzt  die  specifische  Natur  der  bei  Noma  beobachteten 
Coccen  noch  nicht  erwiesen. 

5.  In  dem  Gewebe,  welches  die  necrobiotischen  Stellen  begrenzt,  zeigen 
sich  eigenthümliche,  zuweilen  an  Karyokinese  erinnernde  Degenerationsvorgänge 
an  den  Kernen.  Diese  Kernveränderungen  scheinen  der  Necrose  im  Allgemeinen 
eigen thüml ich  zu  sein.  schbch. 

65)  J.  Hobbs  (Monkfltown).     Ungewdluiliclie  Yerlatiiug  dar  XiBge.    (Gua  «f 

miiaiial  il^nry  ta  tha  tangie.)     Med.  Press  and  Circuiar.    27.  Juli  i887. 

H.  berichtet  über  einen  Mann,  der  von  einer  Kette  gegen  das  Kinn  getrofTen 
wurde,  während  er  seine  Zunge  hinausgestreckt  hatte. 

8  Ctm.  von  der  Spitze  entfernt  entstand  eine  sehr  tiefe  Wunde,  während 
die  Arterien  glucklioherweise  verschont  waren.  Die  Wunde  wurde  mit  fünf 
Seidenfäden  vereinigt.  Es  trat  keine  Entzündung  auf,  und  Patient  erholte  sich 
schnell.    Gefühl  und  Geschmack  waren  überall  auf  der  Zunge  erhalten. 

A.  B.  GARBOD. 

66)  H.  J.  Bobson  (Leeds).    Acite  Glassitis.    (Acuta  GloatitU.)    BriHah  AfedietU 

JourntU.    p.  I2i6.    8.  December  1887. 

Eine  junge  Frau  wurde  mit  Macroglossie  und  acuter  Glossitis  der  Leeds 
Medico-chirurgical  Society  vorgestellt.  Die  Macroglossie  war  vor  vier  Jahren  durch 
eine  acute  Entzündung  entstanden ,  und  es  war  ein  keilförmiges  Stück  ausge- 
schnitten worden.  Vor  drei  Wochen  hatte  sie  ohne  sichtbare  Veranlassung  einen 
neuen  Anfall  und  es  wurde  in  der  Mittellinie  eine  ergiebige  Incision  mit  seit- 
lichen Pnnctionen  gemacht.  a.  b.  garbod. 

67)  J«  W.  Oleitaman.    Hypertrophie  dar  Znngentonsille.    (Hypartraphy  af  tha 

tauil  af  tha  tanglie.)     Neto-York  Medical  Record,    /7.  December  1887. 

Die  Zungentonsille  besteht  aus  einer  Gruppe  von  Polliculardrüsen,  ähnlich 
der  Schlund-  und  Pharynxtonsille,  und  bildet  ein  Zwischenglied  des  grossen  lym- 
phatischen Pharynxringes.  An  der  Pharynxtonsille  beginnend,  erstreckt  sich  der 
Ring  zum  Orificium  der  Tuba  Eustachi!,  wendet  sich  dann  abw&rts  längs  der 
hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  zurSchlundtonsille  und  erreicht  die  Zungen- 
basis,  von  wo  er  sich  in  gleicher  Weise  zurückwendet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Swain,  der  bei  Weitem  die  beste  Beschrei- 
bung dieses  Gegenstandes  geliefert  hat,  ist  die  Existenz  dieser  Drüsen  an  der 
Zungen  basis  ein  normaler  Zustand.  Sie  liegen  zwischen  den  Papulae  circnm- 
vallatae  und  der  Epiglottis,  oft  gegen  beide  vorrückend,  und  erscheinen  gewöhn- 
lich zur  Zeit  der  Pubertät  Im  hypertrophischen  Zustande  erscheint  ihr  Wachs- 
thum  gleichmässig  und  alle  Theile  der  Drüsen  nehmen  Theil  daran.  Die  ganze 
Drüse  ist  um  das  Doppelte  ihres  Umfanges  und  noch  mehr  vergrössert;  die  Fol- 
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likel  selbst  werden  beträchtlich  grösser.  Diese  Hyperplasie  ähnelt  genau  dem 
Zustand,  welchen  man  bei  der  chronischen  Hypertrophie  der  Schlundtonsillen  be- 
obachtet, und  ist  ein  zweiter  Beweis  für  die  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Gebilde. 

Die  Symptome,  welche  wir  bei  den  Patienten  beobachten,  sind  mannigfaltig, 
aber  wesentlich  bedingt  durch  den  mechanischen  Reiz,  welchen  die  hypertrophi- 
schen Drüsen  ausüben. 

Die  einzuschlagende  Behandlung  ist  klar  vorgeschrlebon  und  besteht  in  Ver- 
kleinerung oder  Zerstörung  des  wuchernden  Gewebes. 

Einfacher  Druck  mit  einem  Watte  träger,  Aetzung  mit  Chromsäure  oder 
Wiener  Paste  sind  empfohlen  worden.  Die  Erfahrung  des  Autors  beschränkt 
sich  auf  vier  Mittel:  Lugol'sche  Lösung  in  verschiedener  Stärke,  Arg.  nitr.  auf 
einer  Sonde  geschmolzen,  der  Galvanocauter  und  schliesslich  die  Schlinge. 

LEFPSRTS. 

68)  WiUlam  Robertson  (Newcastle).    Hjpertrophia  der  Znngentoiisttle.    (Hyper- 

trophy  Of  liBgaal  tonsil.)     British  Medical  Journal.    19,  November  1887. 

Eine  Frau  von  32  Jahren  consultirte  R.  wegen  grosser  Sohluckbeschwerden, 
leicht  entstehender  Athemnoth  und  Unfähigkeit,  längere  Zeit  hintereinander  zu 
sprechen.  Diese  Symptome  bestanden  schon  zwei  Jahre  lang.  Sie  war  äusserst 
vorsichtig  beim  Schlucken,  hatte  ihre  Farbe  verloren  und  war  abgemagert.  Ein 
Bougie  mittlerer  Stärke  ging  leicht  den  Oesophagus  hinab,  war  jedoch  beim 
Zurückziehen  leicht  blutig  gefärbt.  Es  bestand  eine  granuläre  Entzündung  des 
Mund-  und  Nasenrachenraumes.  Wenn  man  die  Zunge  niederdrückte,  so  kamen 
grosse,  blasse,  ödematöse  Schwellungen  zum  Vorschein,  die  sich  nach  hinten 
über*  den  Rücken  des  Organs  erstreckten.  Sie  nahmen  an  Umfang  bis  zur 
Epiglottis  zu,  so  dass  sie  die  Furche  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel  verwischten. 
Letzterer  konnte  kaum  aus  seiner  Lage  erhoben  werden,  so  dicht  waren  die  Vege- 
tationen gegen  ihn  hinangewachsen.  Dieselben  gruppirten  sich  in  zwei  Massen 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  und  zeigten  eine  jede  ein  freies  knolliges  Ende 
neben  einer  schmalen  Basis. 

Die  besonders  hervortretenden  Vegetationen  wurden  mit  dem  Galvanocauter 
zerstört,  welcher  abwärts  so  nahe  als  möglich  an  die  Epiglottis  herangeführt 
wurde,  ohne  dieselbe  zu  berühren. 

Am  folgenden  Tage  fühlte  Patientin  sich  leichter  und  hatte  versucht,  ein 
Stück  Fleisch  zu  schlucken. 

Nachdem  R.  in  seinen  Bemerkungen  auf  die  Arbeit  von  M' Bride  über 
diesen  Gegenstand  in  der  September -Nummer  des  Edinburgh  Medical  Journal 
hingewiesen  hat,  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  grossen  Schluckbeschwer- 
den in  diesem  Falle. 

Er  glaubt,  dass  die  ganze  AlTection  auf  die  schlechte  Wasserversorgung  im 
Hause  der  Patientin  zurückzuführen  sei.  a.  e.  garrod. 

69)    L«  Orlow  (Petersburg).     TüberCOlOSe  der  Zange.     St.  Petersburg,  med,  Wochen- 
schrt/t,    No.  45—46.    1887. 

0.  fand  bei  einem  42  Jahre  alten  Mann  ein  deutlich  tuberculöses  Geschwür 
der  Zunge.    Die  Lungen  des  Pat.  waren  gleichfalls  tuberculös  erkrankt.    Das  Ge- 

ly.  Jahrgang.  35 
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schwur  hatte  vor  zwei  Jahren  begonnen,  war  im  Verlaufe  der  Zeit  zweimal  aas- 
gebrannt worden,  war  aber  jedesmal  nach  einigen  Monaten  recidivirt.  Die  mikro- 
scopische  Untersuchung  eines  an  der  Grenze  des  gesunden  Qewebes  entfernten 
Stückchens  zeigte  Tuberkel,  Riesenzellen  und  eine  grosse  Anzahl  Bacillen;  je 
näher  zur  Oberfläche,  desto  grösser  war  die  Zahl  der  Bacillen. 

Das  Geschwür  wurde  ausgeschnitten,  etwa  1 — 1  V^Ctm.  gesunden  Gewebes 
mitgenommen  and  die  Wunde  ausgebrannt.  Anfangs  schnelle  Heilung,  doch  nach 
einem  Monat  ein  Recidiv.  Ob  dieses  Zugengeschwür  zu  den  primären  tuber- 
culösen  Geschwüren  zu  zahlen  sei,  will  Verf.  nicht  entscheiden,  da  ?or  2  Jahren, 
als  das  Geschwür  begann,  die  Langen  ganz  gesund  gewesen  sein  können. 

Einige  Versuche,  die  Verf.  anstellte,  um  tuberculöse  Geschwüre  auf  der 
Zunge  von  Kaninchen  hervorzubringen,  misslangen. 

Der  Arbeit  ist  ein  sehr  reichhaltiges  Literaturverzeichniss  über  Tuberculöse 
der  Zange  beigefügt.  ldnin. 

70)  Tr^lat.  Epitheliom  der  Zunge,  des  Handbodaiis  und  des  vordareii  Gaomaii- 
bogens.  (Epithttioma  de  la  langaa,  da  plancher  da  la  boncha  et  da  pilier 
antiriear  da  voila  da  palais.)    öag.  des  h6p,  17.  September  1887, 

In  einer  klinischen  Vorlesung  gelegentlich  einer  Kranken  Vorstellung  kommt 
T.  zu  dem  Schluss,  dass  man  die  operirbaren  Fälle  operireo  müsse.  Er  operirt 
nach  Unterbindung  der  Carotis  externa  und  Darohsägung  des  Unterkiefers,  indem 
er  die  Incision  nach  der  Methode  von  Schmitz  (Boston)  macht.     e.j.  uodsb. 

71)  YilpeL  Zangenkrebs,  Abtragnng  der  Zange  mit  dem  Ecraseor  etc.  (Cancer 
de  la  langaa,  ablation  da  la  langaa  avao  Tterasenr  etc.)  Journal  des  conn,  med. 

No.  41.    13.  October  18S7, 

Besprechung  einer  bereits  in  der  Gazette  des  höpitauz  No.  105  vom  1.  Juli 
1887  erschienenen  Beobachtung.  e.  j.  mourb. 

72)  W«  Oardner  (Adelaide).  Ezstirpation  dar  Zange  wagen  Krebs.  (On  ramoval 

Of  the  tongae  for  Cancar.)     Australasian  Med.  Gm.    August  1887, 

G.  beschreibt  die  Operationsmethoden,  welche  von  S^eit  zu  Zeit  vorgeschlagen 
wurden.  a.  e.  qarrod. 

73)  Arthur  £.  Barker  (London).  Ezstirpation  das  Kiefers,  der  Znnga,  dar  «Inai 
Seite  des  Pharynx  and  des  weichen  Gaumens  wagen  Epitheliom.  (Removal  of 
the  jaw,  tongae,  sida  of  the  pharynz  and  soft  palate  for  apithalioma.)  Lancet. 

p.  1110.    3.  December  1887. 

Ein  55jähriger  Mann  war  wegen  Epitheliom  der  linken  Tonsille  und  der 
Seite  des  Pharynx  drei  Mal  operirt  worden.  Der  Tumor  war  ausgekratzt  und  die 
Basis  cauterisirt  worden.  Die  Wunde  heilte  zwar  gut,  doch  kehrte  der  Tumor 
jedes  Mai  in  einigen  Monaten  wieder.  Die  von  B.  unternommene  Operation  ge- 
schah auf  dringendes  Verlangen  des  Patienten,  welcher  an  heftigen  Schmerzen  litt. 

Zu  dieser  Zeit  bestand  ein  epitheliomatöses  Geschwür,  welches  sich  von  dar 
linken  Mandel  nach  vom  zum  vorderen  Gaumenbogen  und  der  Wange  erstreckte. 
Der  harte  und  weiche  Gaumen,  sowie  die  Zunge  waren  gleichfalls  leicht  afficirt, 
die  Drüsen  jedoch  nicht  geschwollen. 
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Es  warde  ein  Schnitt  vom  Mandwinkel  bis  4,5  Ctm.  vom  Ohrlappen  ent- 
fernt gemacht.  Die  Art.  facialis  warde  durch  eine  Nadel  mit  Achterfigar  darunter 
und  durch  Torsion  oberhalb  verschlossen. 

Nachdem  der  letzte  Backzahn  ausgezogen  worden,  wurde  der  Kiefer  von 
oben  nach,  unten  und  hinten  gespalten  und  der  Winkel  nebst  einem  Stück  des 
aufsteigenden  Astes  entfernt.  Der  halbe  weiche  und  die  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens,  eine  Seite  des  Pharynx  und  ein  beträchtliches  Stück  der  linken  Zungen- 
seite, sowie  ein  Stück  der  Wangen«  und  der  den  Unterkieferast  bekleidenden 
Schleimhaut  wurden  nebst  dem  Knochen  durch  einen  Scheerenschnitt  abgetragen. 
Die  Gefasse  wurden  unterbunden  und  die  Wundfläche  sorgfältig  gereinigt  und 
mit  Jodoform  bestreut;  die  Wange  mit  Seidennäthen  vereinigt  und  mit  SalicyU 
watte  bedeckt. 

Die  Wunde  heilte  fast  ganz  per  primam.  Patient  befand  sich  ein  ganzes 
Jahr  lang  sehr  wohl  und  war  frei  von  Schmerzen.  Erst  15  Monate  nach  der 
Operation  trat  ein  locales  Recidiv  auf,  welches  den  Tod  durch  Blutungen  herbei- 
führte. A.  E.  GARROD. 

74)  Richard  Barwell  (London).  Klinische  Vorlesang  Aber  eine  Methode  der 
Ezcision  der  Znnge.    (Clinical  lectnre  on  a  method  of  ezcising  the  tongne.) 

Lancet   p,  1307.    31.  December  1887, 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  er  die  Zunge  nach  der  von  ihm  vor 
7  Jahren  beschriebenen  Methode  entfernt  hatte  und  betont  die  Vortheile  der- 
selben. Nach  seinem  Vorschlag  wird  die  Zangenbasis  durch  einen  Drahtecraseur 
durchschnitten,  dessen  Enden  durch  eine,  unmittelbar  vor  dem  Zungenbein  her- 
gestellte, kleine  Oeffnung  von  1  Ctm.  Länge  hindurchgeführt  werden.  Als  Vor- 
theile seiner  Methode  rühmt  er  die  Blutlosigkeit  der  Operation,  das  Fehlen  von 
Schmerzen  nach  derselben  und  die  leichte  Heilung.  a..  b.  qarrod. 

75)  A.  C.  Bemays.  Drei  Totalezstirpationen  der  krebsigen  Zange.  (Three  cases 

of  total  eZStirpation  of  Canoerons  tongne.)  St.  Louis  Medical  and  SurgicalJoumnl. 
December  1887. 

Zwei  der  Operationen  wurden  vom  Mund  aus,  die  dritte  nach  Kocher 's 
Methode  ausgeführt.    Letztere  und  die  erste  hatten  Genesung  zur  Folge. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

76)  W.  Pasteur  (LoDdon).  Infantile  Uhmnng,  anf  die  Bnlbärkerne  beschränkt, 
mit  danernder  Paralyse  der  Gesichts-  nnd  Znngenh&lfte.  (Infantile  paralysis 
limited  to  the  bolbar  nnclei  wlth  permanent  paralysis  of  half  the  face  and 

tongne.)     Lancet    p.  858.    29.  October  1887. 

Ein  sehr  interessanter  Fall,  welcher  jedoch  mit  unserem  Gebiet  nur  in  sehr 
losem  Zusammenhang  steht.  a.  b.  garrod. 

d.    Diphtheritis  nnd  Gronp. 

77)  Antonio  Tiraboschi.  Äetiologie  und  Pathogenese  der  Diphtherie.  (L'etiologia 

6  la  patOgenesi  della  diftaria.)     Giornnle  Intemaz,  di  S,  Afediche.    August  1887. 
Kritische  Studie  mit  vielen  eigenen  Beobachtungen  des  Autors.    Im  Allge- 
meinen bestätigt  er  die  üblichen  Anschauungen.  F.  cardone. 
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78)  Bondet.  Scharlach  and  Diphtherie;  ein  Fall  von  Group  und  Angina  scarla- 
tinosa.    (Scarlatine  et  diphthMe,  an  caa  de  croap  et  d'angine  scarlatinenae.) 

Journal  de  med.  de  la  H.  Vienne.    No.  8.    August  1887, 

6.  tbeilt  die  Beobachtung  zweier  Fälle  von  typischem  Croup  bei  Kindern 
mit,  welche  an  Scharlach  litten.    Eins  davon  genas,  das  andere  starb. 

S.  J.  MOUBB. 

79)  Weil.  Hotis  über  einen  Fall  von  secand&rer  Diphtherie  nach  Pneamonie  bei 
einem  17  monatlichen  lUnde.  (Hote  sar  an  cas  de  diphthMe  secondaire  cons^- 
cative  i  ane  pneamonie  ches  an  enfant  de  17  moia.)    Revue  med.  de  rSat. 

/.  Juni  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  am  was  es  sich  handelt.  b.  j.  modrb. 

80)  Tonlnl  (Modena).    Ein  interessanter  Fall  von  Diphtherie.   (Un  interessante 

CaSO  di  difteria.)     Raaaegnn  dt  S.  Medicke,    Juli  1887. 

Ein  kleines  Kind  von  3  Jahren  warde  von  Diphtherie  befallen,  drei  Tage 
nachdem  es  mit  einer  kleinen  Trompete  gespielt  hatte,  welche  ein  kleines  Kind 
benutzt  hatte,  das  an  dieser  Affection  gestorben  war. 

Verf.  bemerkt,  dass  das  kleine  Kind  nicht  mit  Personen  in  Berührung  ge- 
kommen war,  welche  an  Diphtherie,  Croup,  Scharlach  etc.  gelitten  hatten. 

F.  OARDONB. 

81)  Edmund  Owen  (London).  Erkrankang  des  Kniegelenks:  Diphtherie  mit  nach- 
folgender aasgedehnter  Paralyse.  Heilang.  (Disease  of  knee-Joint:  diphtheria 
foUowed  by  extensive  paralysis.    Recovery.)    Lancet.  2.  April  1887. 

Patient,  ein  Knabe  von  6^^  Jahren,  hatte  die  Diptherie  im  Krankenbaase 
erworben.  Aaf  dieselbe  folgte  eine  sehr  ausgedehnte  Paralyse,  die  die  Stimm- 
bildungs-  und  Schlingmuskeln  stark  affioirte. 

Das  Diaphragma  war  vollständig  gelähmt,  desgleichen  in  hohem  Maasse  die 
Intercostales  und  das  Herz.  Der  Magen  behielt  sehr  schwer  irgend  welche  Nah- 
rung bei  sich,  so  dass  man  zu  ernährenden  Clystieren  greifen  musste.  Es  wurde 
4  stündlich  0,06  Liq.  atropin.  verabreicht.  a.  e.  qaerod. 

82)  Alfonso  Monteftisoo  (Neapel).   Ein  Fall  von  maniakalisoher  Diphtherie.  (Un 

CaSO  di  difteria  maniaca.)     Archiv.  Italian.  di  Laringologia.    Januar  1887. 

Eine  Frau  von  33  Jahren  wurde  von  Pharynxdiphtherie  befallen,  nachdem 
sie  kleine  Kinder  mit  derselben  Krankheit  gepflegt  hatte.  Wenige  Tage  darauf 
bot  sie  alle  Symptome  der  acuten  Manie  dar,  d.  h.  Geislesstörungen,  zuweilen 
sensibler  (flüchtige,  unzusammenhängende  Gedanken  mit  Aufhebung  der  Willens- 
kraft; Verfolgungs-  und  Grössenwahn  etc.),  zuweilen  motiler  Art  (Muskelcon- 
traction  etc.). 

Der  maniacalische  Zustand  hielt  4  Tage  an  mit  beständigem  Sinken  der 
Temperatur,  welche  zuweilen  1  ^  unter  der  Norm  war.  Nach  dieser  Zeit  schwand 
jede  Geistesstörung  gleichzeilig  mit  der  Besserung  der  Pharynxsymptome.  Voll- 
ständige Heilung. 

Der  Autor  bemerkt,  dass  die  Erscheinungen  echter  Manie  sehr  selten  im 
Verlauf  der  Diphtherie  sind.  Man  kennt  nur  noch  einen  Fall  von  acuter 
Manie  bei  Diphtherie,  welcher  von  C.  Lombroso  veröffentlicht  wurde. 

P.  OiADOKB. 
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83)  Ljkigi  Goneettl  (Rom).    lii  Fall  von  ohronlscher  Diphtherie,    (ün  oaso  di 

diflerite  Oronica.)     Archiv,  di  Patologia  Infant.    November  1886. 

Indem  Verf.  an  die  Fälle  erinnert,  bei  welchen  eine  echte  Form  prolongirter 
Diphtherie  bestand,  berichtet  er  über  einen  von  ihm  beobachten  Fall,  bei  dem  es 
sich  am  eine  bemerkenswerthe  chronische  Form  handelte. 

Patientin,  ein  3  jähriger  Mädchen,  litt  seit  fast  einem  Jahre  an  serösem  Aas- 
flass  aus  der  Nase,  der  bisweilen  blntig  wurde,  mit  Erseagang  von  Pseadomem- 
branen  an  der  Nasenscbeidewand  rechts.  Das  Kind  warde  von  Fieber  befallen, 
welches  eine  Woche  andauerte,  hierauf  verschwand,  um  nach  20  Tagen  wieder- 
zukehren, wo  es  drei  Tage  lang  bestand.    Es  trat  Gaumenlähmung  ein. 

Es  ist  hinzQzufägen,  dass  drei  Brüder  und  ein  Dienstmädchen  in  kurzer 
Zeit  von  Diphtherie  des  Pharynx  befallen  wurden,  und  dass  das  jüngste 
Kind  starb. 

Man  kann  sehr  wohl  beobachten,  dass  in  dem  vom  Autor  berichteten  Falle 
9  die  Krankheit  sich  unter  derselben  Form  in  einem  Zeitraum  von  4  Monaten 
zeigte  mit  zwei  Fieberperioden  von  kurzei  Dauer,  welche  sicher  durch  die  Ab- 
sorption infectiöser,  in  der  Nase  zurückgehaltener  Stoffe  bedingt  waren". 

F.  CARDONB. 

84)  W.  Pastenr  (London).  Paralyse  des  Zwerchfells  nach  Diphtherie  mit  aas- 
gebreitetem Lungencollaps.  (Paralysis  of  the  diaphragm  after  diphtheria  with 
extensive  polmonary  collapse.)    Lancet.  H,  Mai  1887. 

Piese  sehr  interessante  Arbeit  liegt  unserem  Gebiet  zu  fern,  als  dass  wir 
ausführlich  über  sie  berichten  könnten.  Wiewohl  die  Diphtherie  selbst  so  unbe- 
deutend war,  dass  die  Mutter  zur  Zeit  keinen  Arzt  consultirte.  und  obwohl  die 
Nahrung  nicht  durch  die  Nase  zurückkam,  so  waren  die  nachfolgenden  Läh- 
mungen dennoch  sehr  ausgebreitet.  Trotz  der  Betheiligung  des  Diaphragma 
genas  das  5jährige  Kind  schliesslich.  a.  k  garrod. 

85)  V.  Ziemseen.     Ueber  diphtheritische  Lähmungen  und  deren  Behandlung. 

KüDische  Vortrage.  e.Yortrag.  lY.  Nervengystem.  Leipzig.  F.  C.  W.  YogeL  1887. 
Das  Wesen  der  diphtheritischen  Lähmungen,  die  Z.  der  Reihe  nach  be- 
spricht, besteht  in  einer  specifischen  multiplen  Neuritis.  Die  infectiöse  Entzün- 
dung beginnt  an  den  Bndausbreitungen  des  Laryngeus  superior,  kriecht  bis  zum 
Stamm  des  Vagus  weiter  und  schreitet  von  da  aus  centrifugal  auf  die  übrigen 
Aeste  fort.  Die  paralytischen  Extremitätensymptome  scheinen  ebenfalls  neuriti- 
scher  Natur  zu  sein.  Die  Diagnose  gründet  sich,  abgesehen  von  der  Anamnese 
—  d.  h.  dem  Vohergegangensein  anginöser  Beschwerden  —  auf  das  Fortschreiten 
der  Lähmung  vom  Rachen  nach  abwärts.  Die  Prognose  ist  bei  den  schwereren 
Formen  von  Rachen kehlkopflähmung  wegen  der  Gefahr  von  Schluckpneumonie 
und  Herzparalyse  eine  dubiöse;  im  Allgemeinen  bilden  sich  aber  die  Verände- 
rungen fast  immer  zurück,  wärend  Residuen  sehr  selten  zurückbleiben. 

Die  Therapie  erfordert  ßettlage  mit  Vermeidung  anstrengender  Muskel- 
thätigkeit,  Ernährung  mit  der  Schiundsonde,  eventuell  nährenden  Glystieren, 
Strychnin.  nitr.  subcutan  0,005 — 0,01  pro  die.  Zur  Nachcur  empfehlen  sich  die 
Thermen,  südliche  klimatische  Curorte.  schbgh. 
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86)  C.  W.  Talles.    Bill  schwerer  Fall  ven  dlphtheritieelier  UhmaDK.  (A  severe 

case  Of  diphtheritiC  paralysiS.)    IVeekltf  Medical  Aetueio.    St,  Loui»,  3.  Dec.  1887. 

Verf.  erhielt,  während  er  einen  Fall  von  Diphtherie  behandelte,  eine  Wände 
am  Finger,  die  von  dem  Speichel  des  Fat.  vergiftet  warde.  Bioe  Woche  darauf 
erschien  eine  diphtheritische  Stelle  an  der  Wunde,  gefolgt  von  Halssjmptomen 
und  StöruDg  des  Allgemeinbefindens.  Circa  drei  Wochen  nach  dem  Aufhören  der 
Krankheit  zeigten  sich  Lähmungserscheinungen,  d.  h.  Sehschwäche,  Unfähigkeit, 
für  die  Nähe  zu  accommodiren,  und  später  Doppeltsehen.  Gleichzeitig  wurde  die 
Zunge  taub  und  die  Sohlingmaskeln  paralytisch;  das  Schlucken  wurde  von  Wür- 
gen und  Regurgitation  begleitet.  Der  Gang  war  taumelnd ;  die  Finger  schwach 
und  taub,  die  Muskeln  der  linken  Gesichtsseite  gelähmt;  die  Bewegung  immer 
schwächer,  und  zuletzt  konnte  Patient  weder  stehen  noch  gehen,  so  dass  er  ganz 
hilflos  wurde.  Pulsfrequenz  120.  Die  Respirationsmuskeln  waren  zu  keiner  Zeit 
so  ergriffen,  dass  Dyspnoe  auftrat,  und  die  Sprache  war  vollkommen  erhalten. 

Im  Allgemeinen  gingen  die  Symptome,  welche  zuerst  aufgetreten  waren, 
auch  zuerst  zurück;  die  kleineren  Muskeln  erholten  sich  jedoch  schneller.  So 
dauerte  z.  B.  die  Gesichtslähmung  nur  wenige  Tage,  während  die  Bewegung 
mehrere  Wochen  hindurch  erschwert  oder  unmöglich  war.  In  ca.  15  Wochen  trat 
vollständige  Heilung  ein.  w.  j.  swift  (leffbbts). 

87)  Simon  Baruch.  Therapeutische  Bemerkungeii  über  Diphtherie  mit  beson- 
derem Hinweis  auf  den  Werth  grosser  Dosen  Terpenthinlls.  (Therapentie 
memorando  on  diphthiria,  with  special  reference  to  the  valne  of  largo  doses 

of  eil  of  tnrpentine.)     New  York  Medical  Record,    24,  December  1687. 

B.  giebt  Terpenthinöl  in  Dosen  von  4—15  Grm.  bei  Kindern  von  6—14 
Jahren  einmal  täglich;  wenn  erforderlich,  auch  öfter.  Es  kann  entweder  rein  ge- 
geben werden  mit  Nachtrinken  von  Milch,  oder  mit  Milch  gemischt,  oder  als 
Emulsion.  Nach  der  ersten  Dosis  tritt  bisweilen  Erbrechen  ein;  nachher  wird  es 
gewöhnlich  zurückgehalten.  Bei  ca.  50  pCt.  der  Fälle  wirkt  es  purgtrend;  stets 
regt  es  die  Secretion  der  Nieren  und  der  Haut  an;  der  Geruch  findet  sich  schnell 
hierbei,  wie  in  den  Fäces  vor. 

Die  wichtigsten,  durch  klinische  Geschichten  erhärteten  Punkte  sind: 

1.  Bei  der  nasalen  und  Larynxform  sind  locale  Applicationen  noth wendig; 
bei  den  meisten  Pharynxformen  jedoch  unnöthig. 

2.  Zur  Kräftigung  des  Organismus  sind  grosse  Dosen  Bisen  zu  geben,  nicht, 
wie  früher,  kleine. 

8.  In  den  schwereren  Fällen,  besonders  bei  Betheiligung  des  Larynz,  sind 
volle  Dosen  Sublimat  nutzlich. 

4.  In  allen  schweren  Formen  sind  grosse  Dosen  Terpenthinöl,  einmal  täg- 
lich, werthvoll. 

5.  Kali  chloric.  ist  nutzlos. 

6.  Die  Mittel  sind  in  solcher  Form  und  in  solchen  Zeitabschnitten  zu  geben, 
dass  sie  local  antiseptisch  wirken  und  auch  gleichzeitig  dem  Gesammtorganismus 
zu  Gute  kommen. 

Nach  obiger  Methode  wurden  im  Ganzen  39  Fälle  behandelt,  davon  30  in 
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der  Hospital-,    9  in  der  Privatpraxis.     Milde  und  zweifelhafte  Falle  sind  yon 
diesem  Bericht  streng  ausgeschlossen. 

Unter  diesen  39  waren  2  Todesfalle,  beide  im  Krankenhaus.  Der  eine  da- 
von starb  in  6  Stunden,  der  andere  in  15  Tagen.  In  dem  ersten,  tödtlich  ver- 
laufenen Fall  war  das  Schlucken  so  erschwert,  dass  Patient  nicht  ordentlich  Me- 
dicin  nehmen  konnte.  In  dem  zweiten  traten  die  Auflagerungen  in  3  Tagen  so 
rapide  auf^  dass  Terpenthin  und  Sublimat  nicht  weiter  gegeben  wurden.  Ga- 
strische Reizungen  erschienen  mehrere  Tage  später,  als  das  Eisen  ausgesetzt 
wurde.    Patient  starb  an  Neuritis.  leffeuts. 

88}  X.    Bebandlaog  der  Pharynzdlphtberie  mit  Ohliioliii.    (Traitement  de  la 

diphthirie  pharyilgie  par  la  Cblnoline.)    Rev.  de  cUn.  et  de  therap.  26,  Aug.  >- 
Lyon  med.    22.  Mai  1887. 

Der  Titel  zeigt  an,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moube. 

89)  C.  H.  BichmQnd.  Localbehaadlimg  der  Diphtherie.   (The  local  treatment  of 

diphtheria.)     New  -  York  Med.  Journal.     10.  December  1887. 

Einblasungen  von  Chin.  sulf.,  2 ständlich  0,12.  Daneben  empfiehlt  der  Autor 
V'2  stündliche  Einblasungen  von  Pepsin.  leffbrts. 

90)  W.  K.  Baaday.   Papayotin  gegen  Diphtherie,  besondere  znr  Behandlang  der 
Localsymptome.    (Papayotin  in  dipbtberia,  espeeially  to  tbe  treatment  of  the 

loeal  manifestations.)     fVeeklt/  Medical  Review  St  Louis.    10.  December  1887. 

Suoous  caricae  papayaeistder  ausgepresste  Saft  der  unreifen  Frucht  der 
Garicapapaya  oder  Papow,  welcher  mit  Alkohol  Papayotin  giebt,  ein  weisses, 
geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver,  in  kaltem  Wasser  im  Yerhältniss  von 
1  :  8  löslich,  unlöslich  in  heissem  Wasser.  Bin  Theil  Papayotin  löst  200  Theile 
Fibrin.  Es  besitzt  hohe  Digestionskraft,  besonders  wenn  Milch-  und  Salzsäure 
vorhanden  sind ;  es  löst  auch  alle  todten  Gewebe  auf.  Auf  die  Mundschleimhaut 
übt  es  keine  Wirkung  aus.  Wenn  jedoch  Pseudomembranen,  croupöse  oder  diph- 
theritische  Torhanden  sind,  dann  löst  es  sie  unmittelbar  auf.  B.  hat  eine  5proc. 
Papayotinlösung  in  verschiedenen  Fällen  yon  Diphtherie  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt, da  sie  schnell  auflösend  wirkte.  Er  verordnet  nur  eine  kleine  Menge 
frischen  Pulvers  mit  der  Anweisung,  bei  jeder  Application  eine  neue  Paste  mit 
wenig  Wasser  und  Zusatz  einiger  Tropfen  Milchsäure  anzufertigen.  Die  Pinse- 
lung  soll  alle  15  bis  30  Minuten  mit  einem  Kameelhaarpinsel  vorgenommen 
werden.  w.  j.  swift  (leffeets). 

91)  Lamon.  Therapie  der  Diphtherie:  Eine  historische  und  kritische  Besprechung. 
(De  la  tbArapentiqne  de  la  dipbtberie.  Expos*  blatoriqne  et  eritiqne.)  Sormnndie 

med,    Ab.  16.    15.  August  1887. 

L.  prüft  die  verschiedenen  empfohlenen  Behandlungsmethoden  (West, 
Scott-Orr,  De  Bruyöres,  Moissonnier,  Ozanam,  Bouchut,  Welch, 
Crequy,  Lereboullet,  Murray  etc.)  und  empfiehlt  Emetica  von  Cupr.  sulf., 
Brom  und  seine  Verbindungen,  Borax  und  die  Theerräucherungen  von  Delthil. 

K  J.  MOUBEL 
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92)  Herbert  L.  Snow  (London).  Schweflige  S&are  gegen  IHphtherie.  (Silpbnreu 

acid  in  diphtheria.)     BHU  Med.  Journal,    8.  October  1881, 

S.  empfiehlt  dringend  schweflige  Säure  in  grossen  and  häufigen  Dosen  bei 
Diphtherie  zu  geben.  Man  soll  Dosen  von  4  Grm.  alle  halben  Stunden  in  schwe- 
ren Fällen  bei  Erwachsenen  geben,  weniger  häufig  in  leichten  Fällen.  Die 
Säure  muss  reichlich  mit  Syrup  verdünnt  werden,  weil  durch  die  Dämpfe  ein 
Erstickungsgefühl  hervorgerufen  wird.    Bei  Kindern  ist  Milch  das  beste  Vehikel. 

A.  K  GARROD. 

93)  John  W.  Watson.    Snblimat  bei  Diphtherie.   (Biniodide  of  mercnry  in  diph- 
theria.)   BHt,  Med,  Journal.   8.  October  1887, 

W.  macht  Mittheilung  von  einem  Fall,  wo  die  Application  von  Sabiimat  auf 
die  diphtheritische  Membran,  wie  dies  von  Iliingworth  empfohlen  wird,  offenbar 
von  sehr  befriedigendem  Erfolge  begleitet  war.  a.  b.  qarrod. 

94)  Baratoax.    Diagnose,  Prognose  and  Therapie  der  Diphtherie.    (Diagnostic, 
pronostic  et  traitement  de  la  diphthlrie.)  La  prat.  med.  So.  9  u.  w,  Aug.  i887. 

Nichts  Neues.  b.  j.  modbb. 

95)  C.  R.  niingworth  (Accrington).  Hydrarg.  b^od.  bei  Diphtherie.  (The  biniodide 

of  mercnry  in  diphtheria.)    Brtt,  Med,  Journal,   p.  922.    22.  October  1887. 
J.  empfiehlt  Hydrarg.  b\jod.  sowohl  innerlich  wie  local  gegen  Diphtherie. 

A.  R.  GARROD. 

96)  Fritz  James  Molloy  (Porlook).    Arsenik  bei  Diphtherie.    (Arsonie  in  diph- 
theria.)    Brit.  Med.  Journal,  p.  939.    29.  October  1887. 

M.  empfiehlt  Liq.  arsenioalis  (B.  P.)  auf  ein  Stück  Watte,  nach  Entfernung 
der  Pseudomembran  bei  Diphtherie,  auf  die  entblösste  Fläche  des  Schlundes  und 
der  Mandeln  zu  appliciren.  Die  Membran  räth  er  dadurch  zu  entfernen,  dass  man 
auf  die  Mitte  derselben  einen  Pinsel  mit  steifen  Borsten  bringt.  Sobald  der  Pinsel 
ein  oder  zwei  Mal  umgedreht  wird,  verwickelt  sich  die  Membran  in  den  Borsten 
und  wird  leicht  entfernt.  a.  b.  oarbod. 

97)  J.  E.  Oatman.    Behandlang  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtheria.) 

Pacific  Med,  and  Surg,  Journal  and  Western  Lancet,    August  1887. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

98)  Fidelln  (Ronen).  Rosoroin  als  Topioom  bei  Diphtherie.  (Empioi  de  la  ritor- 

Cine  COmme  tOpique  dans  la  diphthirie.)     Union  med.   de  la  seine  in/er.  Joum. 
de  la  soc,  de  med,  de  Rouen.    Jahrgang  25.    IS.    1887. 

F.  gebraucht  ein  Gurgelwasser  von  Resorcin  in  der  Stärke  von  1  :  5  oder 
1  :  8.    Natürlich  hat  er  ausgezeichnete  Resultate  erhalten.  e.  j.  modbb. 

99)  D.  Phillips.    Behandlnng  des  echten  Cronps.    (Treatment  of  tmo  oronp.) 

Medicnl  Bulletin,    December  1887. 

Ph.  glaubt,  dass  die  respiratorischen  Symptome  in  den  meisten  Fällen  von 
Croup  nicht  durch  den  Druck  der  Pseudomembran,  sondern  durch  Oedem  hervor- 
gerufen werden.  Ferner  meint  er,  dass  der  Croup  eine  cyklisch  verlaufende 
Krankheit  sei,  so  dass,  wenn  der  Patient  eine  gewisse  Anzahl  von  Tagen  am 
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Leben  erbalten  werden. kann,  er  dann  aach  genesen  werde.  Seine  Behandlung 
besteht  deshalb  in  DarreiohuBg  von  Stimulantien  und  Calomel,  um  die  Entzün- 
dung und  Exsudation  zu  beschränken.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

100)  Mercien  Hftatige  Br&ane,  geheilt  mit  Chloral.  (L'angine  confiniiease,  sa 
gvirison  par  le  chloral.)   Besan^on.   1887. 

M.  giebt  das  Chloral  in  kleinen  Dosen  halbstündlich,  um  die  kranke  Ober- 
fläche damit  zu  imprägniren.    Das  Chloral  soll  die  Pseudomembranen  auflösen. 

E.  J.  M OUBE. 

101)  John  Fearer.  D&mpfe  von  hrennendem  Schwefel  zur  Behandlung  von 
Diphtherie  and  memhranOsem  Gronp.  (The  fames  of  hnrning  solphnr  in  tho 
treatment  of  diphtheria  and  memhranons  cronp.)    California  Medicai  Journ^u, 

Juli  1887. 

F.  hat  diese  Methode  mit  Erfolg  angewendet  und  glaubt,  dass  der  Schwefel 
antiseptisch  und  prophylaktisch  wirke.  w.  j.  swift  (lefferts). 

102)  A.  Gerasimow.  Strychnin  bei  einem  Falle  von  diphtheritischer  Uhmnng. 
(Sernoklslich  strychnin  w  slatachae  diphtherit  paralitacha  etc.)  Med.  obosren. 

No.  20.   1887. 

Paralyse  des  Pharynx,  Larynx  nnd  der  unteren  Extremitäten  nach  Diph- 
theritis  bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben.  Nach  29  Strychnininjectionen  Anfangs 
zu  0,002,  später  zu  0,003,  vollständige  Heilung.  ldnin. 


e.   Kehlkopf  and  Lnftröhre. 

103)  Newman  (Glasgow).    Larynzphantom.  (Phantom -larynz.)    Glasgow  Medicai 

Journal,    December  1887. 

Demonstration  eines  Modells  vor  der  Pathological  and  Clinical  Society. 

ITBRIDE. 

104)  £•  Creswell  Baber  (Brighton).     Instrnment  sor  Untarsnchnng  gewisser 
Theile  des  Larynx.    (Ii^^tnunent  for  ezamining  certain  parts  of  the  larynx.) 

Lancet.    18.  Februar  1888. 

B.  bemerkt^  dass  ein  dem  von  Lawrence  in  der  Lancet  vom  4.  Februar 
beschriebenen  sehr  ähnliches  Instrument  von  Rosen berg  in  der  „Therapeuti- 
schen Monatsschrift*'  vom  December  1887  beschrieben  worden  ist. 

A.  E.  6ARR0D. 

105)  Kaiu  (Gras).    Zar  Morphologie  des  Wrisherg'schon  Knorpels.    MUtheüungen 

des  Vereins  der  Aerzte   in   Steiermark.    XXIII.    1886.     Gras.     Leuschner    und 
Lubensky.    1887. 

I^ach  kurzer  historischer  Einleitung  vergleicht  K.  diesen  Knorpel  beim  Reh, 
Hunde  und  Menschen,  und  einigen  anderen  Thieren  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Der  Wrisberg'sche  Knorpel  des  Menschen  ist  das  Rudiment  eines  Knor- 
pels, der  zum  falschen  Stimmbande  in  demselben  Verbältnisse  steht  in  welchem 
der  Qiessbeckenknorpel  zum  wahren  sich  befindet. 
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2.  Der  ursprüngliche  Knorpel  hat  sich  ferner  noch  theilweise  in  dem  ver- 
dickten hinteren  Theile  des  falschen  Stimmbandes,  der  dem  Processus  rocalis  sa- 
perior  des  Hundes  entspricht,  erhalten. 

3.  Von  dem  Muskel,  welcher  die  Stellungsänderangen  am  Wrisberg'schen 
Knorpel  vollführt,  hat  sich  gleichfalls  ein  Theil  erhalten. 

4.  Das  falsche  Stimmband  hat  seinen  SteIlknoi;pel  verloren,  die  Be- 
wegungen desselben  sind  der  Hauptsache  nach  als  vom  Aryknorpel  übertragen 
anzusehen. 

In  Bezug  auf  die  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

CHURl. 

106)  Zuckerkandl  (Graz).  Ueber  Asymmetrie  des  Kehlkopf gerlLstes.  Monatsschrift 

für  Ohrenheilkunde.    No.  12.    1887. 

Geringe  Prominenz  der  einen  Schild  knorpelplatte  ist  sehr  häufig,  stärkere 
relativ  selten,  die  eine  Platte  tritt  bedeutend  hervor,  während  die  andere  ein 
Aussehen  darbietet,  als  wäre  dieselbe  durch  einen  äusseren  Insult  eingedrückt 
und  verbogen.  Die  Yerbiegung  beschränkt  sich  auf  die  unmittelbare  Nachbar- 
schaft des  Kehlkopfvorsprunges  oder  erstreckt  sich  weiter  nach  abwärts  gegen 
den  unteren  Rand  der  Gart,  thyr.,  ja  sie  setzt  sich  zuweilen  auf  das  Lig.  conic. 
und  den  Ringknorpel  fort.  Das  Kehlkopfinnere  wird  ebenfalls  geändert;  auf  der 
verbogenen  Seite  zeigt  sich  der  Sinus  pyriformis  verkleinert,  die  Innenfläche  der 
Plica  aryepligl.  flach,  ihre  Grenze  gegen  den  Kehldeckel  theilweise  verstrichen, 
die  Auskeidung  der  Kehl  köpf tasche  gegen  die  Larynxhöhle  umgestülpt;  das 
Taschenband  tritt  schärfer  als  sonst  hervor,  das  wahre  Stimmbahnd  wenig  oder 
gar  nicht.  Die  geringe  Tiefe  des  Ventric.  Morgagni  kann  als  ein  prädisponi- 
reiides  Moment  des  Vorfalles  der  Sinusschleimhaut  betrachtet  werden. 

Die  von  Luschka  als  Ursache  der  Kehlkopfasymmetrie  bezeichnete  enge 
llalsbekleidung  will  Z.  nicht  gelten  lassen,  vermag  aber  selbst  keinen  stichhal- 
tigen Grund  anzugeben.  Wenn  ferner  Z.  schreibt,  dass  seines  Wissens  nur 
Luschka  die  Asymmetrie  des  Kehlkopfes  einer  Erwähnung  gewürdigt  habe,  und 
glaubt,  es  müsse  künftigen  laryngoskopischen  Untersuchungen  vorbehalten  blei- 
ben, ob  die  geschilderten  Anomalien  des  Kehlkopfes  die  Tonbildung  beeinflassen, 
so  befindet  sich  Z.  im  Irrthum,  da  sowohl  Hack  als  der  Ref.  über  diesen  Gegen- 
stand geschrieben;  Ref.  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit,  betitelt  „Studien  über 
den  Schiefstand  des  Kehlkopfes  und  der  Glottis ''^  Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  17,  ]885,  nachgewiesen,  dass  Asymmetrien  des  Kehlkopfes  sehr  häufig,  na- 
mentlich beim  männlichen  Geschlecht,  vorkommen,  dass  der  Schiefstand,  mit  ge- 
ringen Ausnahmen,  nach  jener  Seite  gerichtet  ist,  nach  der  sich  die  weiter  vor- 
springende Schildknorpelplatte  befindet,  dass  das  Taschenband  zuweilen  bis  zur 
völligen  Ueberlagerung  der  Stimmbänder  hervortritt,  dass  die  Gloltis  schief  steht, 
dass  das  eine  Stimmband  etwas  höher  liegt  und  dass  trotzdem  keine  Anomalien 
der  Tonbildung  dabei  vorkommen.  schbch. 

107)  B.  Kiissner  (Halle).  Ueber  die  physiologischen  Vorgänge  beim  Baaehredei. 

Deutsche  med,  Wochenschrift.    So,  31.    S.  686,    1887, 

K.  hatte  Gelegenheit,  an  dem  Bauchredner  0.  Meyer  die  Vorgänge   beim 
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Baachreden  zu  stndiren.  Er  konnte  dabei  die  Angaben  J.  Müller 's  über  das 
Bauchreden  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Zwerchfells  etc.  besläiigen  und  fol- 
gende weitere  Angaben  machen:  Die  Zunge  liegt  regungslos  auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle  und  ist  nicht  nach  hinten  gedrängt.  Das  Gaumensegel  ist  sehr  stark 
nach  oben  gezogen,  das  Zäpfchen  nach  hinten  umgeschlagen;  ein  Abschluss  der 
Rachen-  gegen  die  Nasenhöhle  findet  nicht  statt.  Die  Gaumenbögen  verlaufen  in 
starker  Spannung  fast  geradlinig.  Der  Kehlkopf  erscheint' ähnlich,  wie  bei  der 
Fistelstimme.  Die  durchschnittliche  Höhe,  in  der  0.  Meyer  bauchredet,  ent- 
spricht dem  eingestrichenen  d.    Der  Kehlkopf  senkt  sich  beim  Bauchreden. 

B.  FRAENKBL. 

108)  Banmgarten  (Budapest).    Das  Cocain  als  differentialdiagnostisches  Mittel 

im  Kehlkopfe.      Wiener  med.    Wochenschrift.    No.  44.    1887. 

B.  verwendet  das  Cocain  zur  Unterscheidung  zwischen  Hyperämie  und  da- 
durch bedingter  Ansohwellung  der  Stimmbänder  und  Infiltration  derselben.  Im 
ersteren  Falle  geht  die  Anschwellung  durch  Anregung  der  peripheren  Vasocon- 
striotoren  wenigstens  für  einige  Zeit  zurück,  im  zweiten  Falle  aber  nicht.  Gs  kann 
jedoch  die  Beobachtung  dadurch  getrübt  werden,  dass  das  Cocain  so  stark  wirkt, 
dass  auch  .die  Vasoconstrictoren  gelähmt  werden,  oder  dass  durch  die  mecha- 
nische Reizung  Hyperämie  als  nächste  Folge  des  Einpinselns  eintritt,    chiari. 

109)  Brann  (Triest).   Chromsftare-Aetsangen  im  Larynx.  Internat.  kUn.  Rundschau. 

No.50.    1887. 

B.  machte  dieselben  öfter  mit  einigen  an  einer  Sonde  angeschmolzen  Kry- 
stallen;  unmittelbar  nach  der  Aetzung  blies  er  immer  Soda  ein.  Die  Reaction 
war  sehr  gering,  der  £rfolg  ein  guter.  B.  beschreibt  3  Fälle  dieser  Art  (ßntzün- 
dungsknoten  und  2  Papillome)  etwas  ausführlicher.  chiarl 

110)  Nenmann  (Budapest).    Casoistische  Kittheilangen  ans  dem  Ambolatorlam 

ftr  Rasen-  mid  Kehlkopfkranke.    (Abtheilung  des  Professor  NaTratil.)    Ezcerpt 
aus  Orvosi  Hetilap.    No.  23.    1887.    —    Pester  med.  chir.   Presse.    Afo.  30.    1887, 
Im  I.  Quartal  1887  wurden  570  Kranke  behandelt;   davon  theilt  N.  vier 
Fälle  mit: 

1.  Lähmung  beider  Recurrentes  und  der  Epiglottis  durch  Carcinom  der 
hinteren  Rachen  wand. 

2.  Wahrscheinlich  rheumatische  Lähmung  aller  Maskeln  der  linken  Kehl- 
kopfseite. 

3.  Ulcus  des  linken  Stimmbandes  mit  geringer  Anchylose  des  linken  Ary- 
knorpels.  Fraglich,  ob  Syphilis  oder  Tuberculose,  wegen  speckigen  Belags  und 
linksseitigen  Spitzencatarrhs. 

4.  Larynxphthise;  Aehnlicheit  mit  Carcinom.  Diagnose  durch  Bacillen- 
befund.  chiarl 

111)  Barkley  J.  Baron  (Bristol).    Bemerkangen  über  einen  Fall  von  starker 
acuter  IdematAser  Laryngitis.  (Comments  on  a  case  of  extremely  acute  oede- 

matoas  laryngitiS.)     Brit.  Med.  Journal,    p.  1328.    17.  December  1887. 

Patientin,  eine  verheirathete  Frau  von  30  Jahren,  welche  in  7  Jahren  7  Kin- 
der geboren  hatte,  wurde  wegen  starker  Dyspnoe  in's  Krankenhaus  aufgenommen. 
Temperatur  40^;  Herz,  Nieren  und  Lungen  gesund;  Pharynx  und  Schlund  massig 


2?  *tv 


««•■ 


1  4 


—    492    — 

geröthet.  Das  Laryogöscop  zeigte  eine  stark  ödematöse  Epiglottis.  die  gesoh wol- 
len, aufgerichtet  and  glänzend  war,  und  deren  seitliche  Hälften  sich  beinahe  be- 
rührten. Patientin  besserte  sieb  sofort,  als  ein  Zelt  über  ihrem  Bette  angebracht 
wurde,  dessen  Luft  mit  Dämpfen  and  einem  Gemisch  von  Benzogtinctor  erfüllt 
war.  Gieichzeiiig  wurden  heisse  Cataplasmen  aaf  den  Larynx  applicirt,  und  Pa- 
tientin mit  Clystiren  ernährt.  Nach  drei  Tagen  waren  weder  die  Cataplasmen,  noch 
die  Dämpfe  weiter  erforderlich. 

Dieser  Fall  war  bemerkenswerth  wegen: 

1.  Der  enormen  Schnelligkeit  des  Auftretens  des  Oedems:  die  Schmerzen 
waren  erst  drei  Standen  vor  der  Aufnahme  aufgetreten. 

2.  Des  Fehlens  der  gewöhnlichen  Ursachen  solch  eines  Processes,  der  offen- 
bar in  Verbindung  mit  einer  massigen  Pharynzschwellang  eingetreten  war. 

▲.  E.  GABROD. 

112)  9.  B.  Mc'Donagh.  Prim&re  Taberoiiose  des  Laryiiz.  (Primary  taberoilosU 

Of  the  laryBZ.)     Canada  Practitioner.    December  1887. 

Folgende  Punkte  werden  angegeben:  1.  Eine  allgemeine  Tuberculose  kann 
im  Larynx  ihren  Anfang  nehmen.  2.  In  einem  grossen  Procentsatz  der  Fälle 
findet  sie  sich  zu  einer  sehr  frühen  Periode  im  Kehlkopf,  jedenfalls  bei  der  Lungen- 
schwindsucht. 3.  In  beiden  genannten  Reihen  werden  die  Lungen  ganz  sicher 
bald  ergriffen.  4.  Die  Phthisis  kann  oft  durch  die  Larynxaffection  früher  diagno- 
sticirt  werden,  als  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen.  5.  In 
Fällen  von  Ulceration  des  Larynx  sollen  die  Secrete  stets  mikroscopisch  unter- 
sucht werden.  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

1 13)  Henry  L.  Swaln.    TabercQlOse  Laryngitis.  (Tobercslar  laryngitts.)    Sew- 

York  Medical  Journal.    17.  Decßmber  1887. 

Ein  gut  geschriebenes  und  interessantes  Resumö,  die  therapeutischen 
Maassregeln  der  Jetztzeit  besprechend.  Der  Autor  bietet  jedoch  nichts  Neues  dar. 

LBFFERT8. 

114)  Gn^meut.   TnbercQilser  LaryBZ.  (Larynx  tabercoienz.)  Soc.  nnau  Bordeaux. 

15.  September  1887. 

G.  demonstrirt  einen  Larynx.  welcher  die  klassischen  Läsionen  dieser  Krank- 
heit zeigte.  B.  j.  MOüRK 

115)  Charazae  (Toulouse).   Die  Schwefelwasser  bei  Larynztiibercoiose.  (Las  sil- 

f\DireilZ  daas  la  taberOllOSe  laryng^.)  Soc.  de  med.  de  Toulouse.  August  1887. 
G.  nimmt  die,  bereits  vom  Ref.  erörterte,  Frage  über  den  Gebrauch  der 
Schwefelwasser  bei  Kehlkopftuberouiose  wieder  auf  und  kommt,  wie  dieser,  ge- 
stützt auf  zahlreiche  Fälle,  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Behandlung  häufiger 
schädlich  als  nützlich  in  diesen  Fällen  sei.  Die  Seh wefelw asser  führen  nämlich 
scharfe  Staubtheilchen  mit  sich,  deren  Bedeutung  nicht  zu  ermessen  und  die  un- 
möglich zurückzuhalten  sind.  b.  j.  uoürs. 

116)  Ernest  Jacob  (Leeds).    Behandlnng  der  Larynischwindsneht.    (Treatmeat 

of  laryngeai  phthisis.)    Sitzung  der  Leeds  West  Riding  Medico-Ghirargical  Society. 

Brit,  Med,  Journal,    p.  1338.    7.  December  1887. 

Kurze  Mittheilung  einer  Discussion  über  die  verschiedenen  zur  Behandlung 
dieses  Leidens  empfohlenen  Mittel.  a«  b.  garrod. 
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117;  J.  S.  Hyndman.  Menthol  bei  tabercnlOser  Laryngitis.   (Report  on  the  nse 

Of  menthOl  in  tUbercnlonS  InryngitiS.)      CincinnnH  Lnncet -GUnio,    8.  Oct.  1887. 

H.  wandte  einen  Spray  mit  einer  alcoholischen  Mentbollösung  (5 — 20  pCt ) 
in  fünf  Fallen  mit  gutem  Erfolge  an.  w.  j.  swipt  (lefferts). 

1 1 8)  Bothziegel  (Wien).   Ueber  die  Behandlung  der  tnbercnlösen  Lnngenphthise 
nnd  anderer  Krankheiten  der  Respirationsorgane  mittelst  der  sogenannten 

Ezhalationen.      mener  med.  Blätter.    So,  35-38  und  44-49.    1887. 

R.  verwendete  daza  einen  dem  Cornirschen  Apparate  nachgebildeten  Ap- 
parat (den  Altmann 'sehen)  und  gebrauchte  für  eine  Exhalation  1,5 — 3  Grm. 
Schwefelkali  am,  woraus  sich  154  Kubikctm.  freien  Schwefelwasserstoffes  erzeugen 
Hessen,  also  eine  weit  grössere  Menge,  als  die  meislen  übrigen  Beobachter  an- 
wendeten. An  zehn  mit  Lungenphthise  behafteten  Kranken  der  Abtheilung  des 
Professor  Dräsche  konnte  er  die  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  nachweisen; 
einer  derselben  war  mit  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüren,  und  mehrere  mit 
Darmgeschwüren  behaftet;  die  Dauer  der  Behandlung  schwankte  von  4  Tagen 
bis  3  Monaten.  In  3  Fällen  hatle  die  Exhalation  Haemoptoe  zur  Folge.  Die  tuber- 
culöse  Erkrankung  der  Lunge,  des  Kehlkopfes  und  des  Darmes  wurde  nicht  ge- 
bessert, Husten  und  Auswurf  nicht  verringert,  ja  es  liess  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit das  Eindringen  des  Gases  in  die  Athmungsorgane  nachweisen.  Sorgfältig 
geführte  Krankengeschichten  beweisen  die  Richtigkeit  dieser  Angaben.  R.  glaubt 
deshalb,  dass  man  diese  Behandlungsmethode  nicht  anempfehlen  könne. 

CHIARI. 

119)  Frauoesco  Cardone  (Neapel).    Drei  Tracheotomien  wegen  syphilitischer 
Afectionen.    (Tre  casi  di  tracheotomie  per  affftsioni  sifllitiche.)    Eco  deiie 

Clinicke.    Januar  1887. 

C.  berichtet,  mit  einigen  Bemerkungen,  über  3  Fälle  von  Syphilis  des  La- 
rynx,  die  in  der  laryngologischen  Klinik  von  Neapel  beobachtet  wurden  und  die 
Tracheotomie  nöthig  machten.  Der  erste  Patient  hatte  einen  Gummiknoten  unter 
der  Stimmritze,  der  zweite  eine  gummöse  Infiltration  des  Aditus  laryngis,  der 
dritte  eine  gummöse  Infiltration  der  Stimmbänder.  f.  cardone. 

120)  J.W.  Gleitsman.    Traomatisches  H&matom  des  Larynx.    (Tranmatic  hae- 

matOma  of  the  larynz.)     New -York  Medical  Record.    29.  October  1887. 

Patient  erhielt  einen  heftigen  Faustschlag  auf  den  Kehlkopf.  Die  Unter- 
suchung ergab  keine  Fractur  des  Knorpels.  Bei  der  laryngoscopi sehen  Unter- 
suchung präsentirte  sich  sofort  ein  grosser,  dunkelrother  Tumor  von  der  Gestalt 
einer  Zunge,  dessen  breite  Basis  von  dem  äusseren  Theil  der  hinteren  Larynx- 
wand  nach  rechts  hin  ausging.  Allmälig  kleiner  werdend,  bedeckte  er  den  rechten 
Giessbeckenknorpel,  erstreckte  sich  über  dem  Interarytaenoidalraum  in  das  La- 
rynzinnere  und  endigte  mit  einer  zungenähnlichen  Spitze  an  der  hinteren  Wand. 
Die  Extravasation  war  eine  submucöse;  an  der  Oberfläche  konnte  nirgends  Blut 
gesehen  werden. 

Das  Innere  des  Larynz  war  an  der  linken  Seite  normal.  Das  rechte  Taschen- 
band erschien  als  ein  undeutlicher,  dunkelrother  Körper,  welcher  das  Stimmband 
fast  vollständig  bedeckte.   Letzteres  war  während  der  Phonation  als  eine  schmale, 
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rothe  Linie  sichtbar.  Der  Ventricalus  Morgagni  war  nicht  zu  anterscheiden. 
Die  Larynxbewegungen  waren  während  der  Respiration  und  Phonation  sehr 
schwach  aaf  der  rechten  Seite;  eine  wirkliche  Parese  war  jedoch  nicht  vorhanden. 

Das  interessante  Bild  des  Falles  besteht  in  der  gleichzeitigen  Blatextra- 
vasation  in  die  hintere  Aussenwand  und   in  die  innere  rechte  Seite  des  Larynx. 

Das  lässt  nur  folgende  Erklärung  zu:  Der  gegen  den  Kehlkopf  gerichtete 
Schlag  verursachte  zunächst  einen  Schleim  hau  triss  an  der  hinteren  Aussenfläche 
dos  rechten  Oiessbeckenknorpels,  wodurch  eine  Blutung  herbeigeführt  wurde. 
Gleichzeitig  erzeugte  das  Andrücken  der  Theile  gegen  die  Wirbelsaule  eine  Quet- 
schung des  Larynx.  wodurch  eine  Blutextravasation  durch  die  Decke  der  Ary- 
epiglottischen  Falten  erfolgte,  die  das  Bild  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des 
Larynx  hervorrief. 

Die  Behandlung  war  selbstverständlich  eine  exspectative  und  bestand 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  von  auflösenden  und  leicht  adstringirenden 
Sprays.  lefferts. 

121)  J.  Solls  Cohen.     Behandlaag  der  Intralaryngealabsoisse  in  Folge  von 
Hecrose  der  Knorpel.    (Treatment  of  intralaryngeal  abscess  ftom  necrosing 

Cartilage.)     Philadelphia  Med,  Newa.    24.  December  1887, 

Nach  den  Grundsätzen  einer  guten  Chirurgie  wird  der  intralaryngeale  Ab- 
scess in  Folge  von  Knorpelerkrankung  am  besten  in  der  Weise  behandelt,  dass 
man  den  Larynx  in  der  Mittellinie  spaltet,  die  abgestorbenen  Gebilde  entfernt 
und  die  Theile  bis  in  das  gesunde  Gewebe  auskratzt..  Nachdem  dies  geschehen, 
mnss  man  unmittelbar  darauf  für  Drainage  Sorge  treffen  in  solchen  Fällen, 
bei  denen  der  Eiterungsprocess  fortdauert.  Ausserdem  muss  man  eine  solche 
antiseptische  Behandlung  einleiten,  wie  sie  die  vorhandenen  Processe  erfordern. 
Um  diesen  Indicationen  zu  genügen,  kann  eine  prophylactische  Tracheotomie 
erforderlich  werden,  entweder  um  die  Respiration  bis  zum  Nachlass  des  Krank- 
heitsprocesses  za  erleichtern,  oder  um  functionelle  Ruhe  des  Larynx  zu  sichern, 
wenn  der  Nachlass  noch  nicht  eingetreten  ist.  leffbrts. 

122)  J.  Solls  Cohen.   Phonatorlsche  Loftspannong  oder  Hernie  des  Larynzsackes. 
Klinische  Mittbeiiang.   (Phonatory  pneumatlc  distentlon  or  hemla  of  the  laryn- 

geal  saC.  A  clinical  notice.)  Philadelphia  Med,  News.  17.  December  1887, 
Nach  füntfernung  von  Tumoren  aus  dem  von  aussen  gespaltenen  Larynx  ent- 
stand eine  Stenose  des  Organs  theilweise  in  Folge  narbiger  Verwachsungen,  theil- 
weise  in  Folge  davon,  dass  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Glottis,  namentlich 
hinten  und  zwischen  den  Giessbecken,  Recidive  aufgetreten  waren.  Durch  intra- 
laryngeale Massnahmen,  nämlich  Incision,  Ausreissung,  chemische  und  electriscbe 
Aetzung  und  sorgfältige  gewaltsame  Ausdehnung  —  ein  Jahr  lang  und  daraber 
hinaus  fortgesetzt  — ,  wurde  die  Stenose  gänzlich  beseitigt.  Lange  Zeit  hinduroh 
wurde  in  dieser  Periode  die  Phonation  von  den  Taschen bändern  allein  ausgeübt. 
Innerhalb  weniger  Monate  konnte  man  folgende,  einzig  dastehende  Erscheinung 
beobachten:  Bei  der  Phonation  näherten  sich  die  Stimmbänder  in  natürlicher 
Weise;  wurde  sie  aber  fortgesetzt,  dann  wurden  die  Taschenbänder  dicht  anein- 
ander getrieben;  dauerte  die  Phonation  noch  länger  an,  dann  wurde  der  Hilton- 
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sehe  Sack  linkerseits  mit  einem  hörbaren  Ruck  plötzlich  in  das  Larynzinnere  vor- 
gebaacht,  als  ob  er  aus  einer  Luftpistole  geschossen  worden  wäre.  Auf  diese 
Weise  gewann  es  den  Anschein,  als  ob  das  Zungenbeinhorn  dislocirt  wäre. 
In  der  nächsten  Secunde  wurde  auch  der  rechte  Sack  vorwärts  getrieben,  in  ähn- 
licher Weise  zwar,  jedoch  in  geringerer  Ausdehnung.  Der  linke  Sack  sah  wie  ein 
kugeliger  Tumor  ?on  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  aus,  war  jedoch  in  Folge 
der  Spannung  der  Schleimhaut  blässer,  als  der  übrige  Larynx.        lefferts. 

123)  J.  B.  Taylor«    Papillom  des  Larynx.    (PapUloma  of  the  larynz.)    Fehrief 

Medical  Monthly,    September  1867, 

Bericht  über  einen  mit  dem  Electrocauter  exstirpirten  Tumor. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

124)  £•  J.  Monre.  DIAises  Papillom  der  rechteii  Kehlkopf hftlfte,  Thyreotomie, 
Aasriuneii  des  Stimmorgans.  Heilang.  (Papillome  difftas  de  la  moiti*  droite 
da  Urynz,  thyrotomie,  radago  de  l'orgaiie  vocal.   Gairisoii.)    Journal  de  med, 

de  Bordeaux.    JL  September  1887, 

Die  Operation  war  eine  sehr  einfache.  Die  Wunde  des  Schildknorpels  heilte 
per  primam,  bis  auf  die  untere  Partie,  wo  eine  nekrotische  Lamelle  desselben  einen 
Fistelgang  ungeföhr  einen  Monat  langbiszur  AusstossungdesabgestorbenenTheiles 
unterhielt.  Die  Trachealcanüle,  welche  aus  Vorsicht  liegen  gelassen  wurde,  ward 
drei  Monate  nach  der  Thyreotomie  entfernt.  Der  Kranke  ist  yollständig  genesen; 
die  Stimme  ist  ein  wenig  rauh.  Der  Tumor,  welcher  die  Grösse  einer  grossen 
Nass  hatte,  sass  am  rechten  Tasohenband  und  versperrte  den  ganzen  Eingang 
zur  Glottis.  —  Man  musste  zuerst  die  Tracheotomie  machen ,  um  der  Asphyxie 
vorzubeugen.  e.  j.  mouhb. 

125)  Fort.  Ein  neaes  Verfahren  behofs  Eztraction  gewisser  Tnmoren  des  Larynx. 
(Hoavean  procAd*  ponr  Textraction  de  certaines  tnmears  da  larynx.)  Oaz,  des 

hoptt.    9.  August  1887, 

Als  ein  neues  Verfahren  empfiehlt  F.  die  Exstirpation  der  gutartigen 
Tumoren  des  Larynx,  welche  ein  wenig  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegen, 
aber  gestielt  sind,  durch  die  Cricotracheotomie.  Er  hält  sein  Verfahren  für  eine 
wirkliche  glückliche  Erfindung  I  e.  j.  moure. 

I2ß)  G.  H.  Mackenzie  (Edioburgb).  Ein  Fall  von  Thyreotomie  wegen  rocidl- 
virender  Tomoren  im  Kehlkopf.  (Gase  of  thyrotomy  for  recnrrent  growths  in 

the  larynx.)     Edinburgh  Med,  Journal.    December  1887, 

Es  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  Papillom  zweimal  von  der 
vorderen  Commissur  mittelst  Thyreotomie  entfernt  wurde.  Nach  der  ersten  Ope- 
ration wurde  nur  Höllenstein  zur  Cauterisirung  der  Basis  angewandt  und  es  trat 
ein  Recidiv  ein.  Nach  der  zweiten  Operation  wurde  der  Thermocauter  angewandt 
und  es  zeigte  sich  kein  Recidiv  des  ursprünglichen  Tumors.  Schliesslich  erschien 
jedoch  ein  Papillom  an  dem  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  M.  die  Tracheotomie,  sobald  die  Athmung  erschwert  wird. 
Er  scheint  jedoch  zu  optimistisch  zu  denken,  wenn  er  erklärt,  dass  auf  die- 
selbe «wahrscheinlich  ein  Schwinden  des  Tumors  ohne  Recidiv  folgen  werde**. 
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Bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  der  malignen  Erkrankung  des  Laryni 
in  ihren  ersten  Stadien  legt  er  slarken  Nachdruck  auf  die  Unbeweglichkeit  des 
Stimmbandes  als  ein  diagnostisches  Zeichen  für  die  Malignität.  Den  negativen 
Resultaten  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  von  Fragmenten  legt  er  räck- 
sichtlich  der  Malignität  nur  geringe  Bedeutung  bei.  itbridb. 

127)  Tiftsier  (Paris).    Krebs  des  Larynz.    (Krebs  des  Larynz.)    Oaz.  den  hnpH. 

19.  Septemhtr  1887. 

Eine  einfache  allgemeine  Uebersicht  über  die  malignen  Tumoren  des  Siimm- 
Organs.    Ein  gut  geschriebener  und  klarer  Artikel.  e.  J.  hourb. 

128)  Joseph  White  (Nottingham).    Maligne  Erkrankang  des  Uryiiz.    (HaligMuit 

disease  Of  the  laryilZ.)     Brit.  Med.  Joumal.    .5.  Märt  1887, 

Nichts  Neues.  ▲.  &  oabrod. 

129)  Devos*    Larynxkrebs.   (Cancer  da  laryiiz.)   Sodete  Anntomo-Pntkoiogique  de 

Bnixellett,    Seance  du  4.  mars  1888.  —   Ln  Presse  Medxcale  Beige.    So.  12,    1888. 
Demonstration  eines  Kehlkopfkrebses  mit  vollständig  einseitiger  Entwick- 
lung.   Zum  /Vnschluss  daran  Discussion  über  den  Gegenstand.  baybr. 

130)  F.  de  HaviUand  Hall  (London).    Bin  Fall  von  maligner  Srkranknng  des 
Kehlkopfs.    (Gase  of  malignant  disease  of  the  larynx.)    Medu-ai  Press  and 

Circular.    8.  Juni  1887. 

Ein  Mann  von  45  Jahren  wurde  mit  schwerer  Dyspnoe  und  Fiästerspraohe  in's 
Krankenhaus  gebracht.  Der  Zustand  war  angeblich  durch  einen  Hustenanfall  herbei- 
geführt worden.  Nachdem  zur  Beseitigung  des  Krampfes  Chloroform  angewendet 
worden  war.  wurde  die  Athmung  freier.  Am  folgenden  Morgen  fand  H.  einen 
kleinen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Bohne,  ausgehend  von  der  Stimmritze.  Pat. 
bestand  auf  seine  Entlassung,  wurde  jedoch  zeitweilig  poliklinisch  behandelt. 
Als  drei  Monate  darauf  die  Athemnoth  sehr  hochgradig  wurde,  Hess  er  sich 
tracheotomiren.  Der  Tumor  nahm  nunmehr  den  grössten  Theil  des  Larynx  ein,  war 
ulcerirt  und  blutete  zuweilen.  Nach  der  Operation  wurde  das  Schlucken  be- 
schwerlichor,  und  Pat.  starb  nach  drei  Monaten  theils  durch  die  Blutungen, 
theils  in  Folge  allgemeiner  Schwäche.  a.  s.  qarrod. 

131)  Lonis  Jurist.    Casoistischer  Beitrag  zun  Rnndsollensarcom  des  Larynx. 
(A  case  of  ronnd-celled  sarcoma  of  the  larynx.)    Philadelphia  Medicai  Sews, 

22.  Octnher  1887. 

Die  ohne  Schwierigkeit  auszuführende  laryngoscopische  Untersuchung  ergab 
einen  glatten,  kugeligen,  nicht  ulcerirten  Tumor  von  grauer  Farbe  nnd  derber 
Consistenz  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Rosskastanie,  ausgehend  vom  linken 
Taschen  band. 

Der  Patient  verweigerte  die  wegen  der  Dyspnoe  nothwendige  prophylactische 
Tracheotomie  und  starb  plötzlich  an  Erstickung,  ehe  Hülfe  geschafft  werden  konnte. 

Die  mikroscopisohe  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit  einem  Rondzellen- 
sarrom  zu  thun  hatte. 

Die  Anamnese,  das  makroscopische  Aussehen,  das  Fehlen  von  Ulceration 
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und  die  Niohtbetheiligung  der  Drüsen  entsprechen  ganz  der  Beschreibang,  welche 
in  dem  letzten  über  diese  Tumoren  (H.  T.  Batlin,  Malignant  diseases  of  tbe 
larynx)  erschienenen  Werke  gemacht  wird.  lbffbrts. 

132)  T.  E.  Satterthwaite.  Larynxkrebs.  (Laryogeal  oardnoma.)  New- York  Med. 

Record.    24,  December  1887, 

Die  interessanten  Bemerkangen  des  Autors  betrefifen  besonders  den  Werth 
des  Mikroscops  für  die  Diagnose  obiger  Krankheit. 

Er  betont  das  Factum,  dass  man  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Kundgebung 
seiner  Meinung  in  solchen  Fällen  sein  kann,  besonders  wenn  der  papilläre  oder 
villöse  Tumor  allein  der  Untersuchung  unterworfen  wird.  Es  ereignet  sich  frei- 
lich oft,  dass  man  sofort  auf  einen  solchen  mikroscopischen  Befund  stösst,  dass 
die  Diagnose  sofort  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  In  anderen  Fällen  aber 
ist  man  nicht  so  glücklich  und  zwar  aus  sehr  guten  Gründen,  denn  1.  fehlen  zu 
Beginn  der  Erkrankung  die  pathognomonischen  Zeichen,  oder  sie  sind  so  undeut- 
lich, dass  sie  übersehen  werden  können;  2.  giebt  es  stets  einen  Herd  bei  dieser 
Erkrankung,  wo  diese  Charaktere  sich  zeigen,  während  sie  an  den  ferner  gele- 
genen Partien  fehlen  mögen ;  3.  bei  einem  schnell  wachsenden  und  ebenso  schnell 
ulcerirenden  Tumor  kann  das  charakteristische  Gewebe  beständig  nekrotisch  zu 
Grunde  gehen.  leffbrts. 

133)  €h.  Monod  (Paris).  Krebs  des  Larfiiz,  Yorseiguiig  eines  Präparate«.  (Cancer 

da  larinx,  Präsentation  de  pidce.)    Academie  de  med.  Paris.    6,  October  1887, 

Pat.  starb  zwei  Tage  nach  der  Tracheotomie  an  Pneumonie,     k  j.  uoure. 

134)  M.  Maehe.    Larfnxkrebs.    (Cancer  dn  larinx.)   Bullet,  med.  23.  Sept.  1887. 
Verf.  bespricht   die  wichtigsten   über   diesen  Gegenstand  veröfif entlichten 

Arbeiten.  Zum  Schluss  meint  er,  dass,  wenn  der  Tumor  den  Larynx  über- 
schritten und  die  Drüsen,  sowie  die  Weichtheile  ergriffen  hat,  man  nicht  operiren 
soll.    Ist  die  Neubildung  noch  eine  endolaryngeale,  so  muss  man  operiren. 

Die  Extraction  auf  dem  natürlichen  Wege  ist  nur  zu  diagnostischen  Zwecken 
gestattet;  sonst  ist  sie  unnütz, unTollständig  und  deshalb  gefährlich,  s.  j.  uoure. 

135)  L.  H.  P.    ChirnrgiBclie  Behandlnng  des  Larynikrebses.  (Traltement  chimr- 

gical  dn  Cancer  dn  larynx.)     Union  med.    26.  Sepember  l8S7. 

Uebersicht  über  einige  Discussionen  über  diese  Frage.  s.  J.  moure. 

136)  Clinton  Wagner.    Chirnrgiache  Behandlnng  von  sechs  Fällen  von  Larynx- 
krebs.    (The  snrglcal  troatment  of  six  cases  of  Cancer  of  the  larynx.)    New- 

York  Med.  Record.    26»  November  1887. 

Der  interessanteste  dieser  Fälle  ist  derjenige,  bei  welchem  die  Krankheit 
sich  nur  auf  die  Epiglottis  beschränkte.  Es  wurde  eine  Incision  unterhalb  des 
Zungenbeins  gemacht  und  hierdurch  die  Epiglottis  entfernt.  Nach  kurzer  Zeit 
trat  ein  Recidiv  auf,  welches  den  Pharynx,  die  Zungenbasis  und  den  Larynx  er- 
griff.   Patient  überlebte  die  Operation  acht  Monate.  leffbrts. 

137)  Domons  (Bordeaux).     Exstirpatton  dos  Larynx.    (Eztirpation  dn  larynx.) 

Academie  de  Med,  de  Paris,    20.  October  1887. 

Es  handelte  sich  um  zwei  Fälle  von  Epitheliom  des  Larynx.   Bei  dem  einen 

IV.  Jahrgang.  36 
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der  Kranken  warde  der  halbe,  bei  dem  anderen  der  ganze  Kehlkopf  ezstirpirt 
Bis  jetzt  kein  Recidiv ! 

Die  Arbeit  wird  später  veröffentlicht  werden.  e.  j.  moure. 

138)  Rnshton  Parker  (Liverpool).  Kin  Fall  Yon  partieller  ExcUioii  des  Larfiiz, 
Pharinx  etc.  wegen  Epitheliom.  Schliesslich  tödtlicher  Ausgang.  (Case  of 
partial  ezcision  of  the  larinx,  pharinx  etc.  for  epithelioma.    Eventnal  death.) 

British  Medical  Journal,   p.  1099,    19.  November  1887. 

P.  wurde  zu  einem  Patienten  von  39  Jahren  gerufen,  nm  an  ihm  wegen 
Athemnoth,  vermathlich  in  Folge  maligner  Erkrankung  des  Larynx,  die  Tracbeo- 
tomie  aaszaf (ihren. 

Als  Patient  in  der  Narcose  war,  hörte  die  Athmung  auf;  sie  kehrte  jedoch 
wieder,  als  die  Tracheotomie  oberhalb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  ausgeführt 
worden  war.  Kurz  vor  der  Operation  wurde  er  laryngoscopisch  untersucht,  und 
man  fand  eine  intralaryngeale  Geschwulst  von  papillärem  Aussehen,  die  offenbar 
auf  den  Larynx  beschränkt  war.    P.  schlug  deshalb  die  Excision  vor. 

Diese  zweite  Operation  wurde  drei  Wochen  nach  der  Tracheotomie  vorge- 
nommen. Zu  dieser  Zeit  war  die  Larynxgegend  geschwollen  und  die  Haut  über 
derselben  roth  und  ödematös,  und  zwar  war  dieser  Zustand  erst  ein  oder  zwei 
Tage  zuvor  eingetreten.  Anfänglich  wurde  das  Chloroform  durch  eine  in  die 
Trachealöffnung  eingeführte  lange  Röhre  gegeben,  der  Bluteintritt  wurde  durch 
ein  Stück  Schwamm  verhütet.  Später  trat  eine  Tracheotonniecanüle  an  die  Stelle 
der  langen  Röhre.  Die  Incision  wurde  zuerst  in  der  Mittellinie  gemacht,  nachher 
kam  ein  Querschnitt  dazu.  Als  man  die  linke  Seite  des  Larynx  freilegte,  ent- 
leerte sich  der  Inhalt  einer  epitheliomatösen  Cyste.  Dieselbe  erklärte  die  Röthang 
und  Schwellung  dieser  Gegend,  welche  auch  unmittelbar  darauf  verschwanden. 
Da  der  Schildknorpel  verkalkt  war,  wurde  er  mit  einer  Zange  durchschnitten  und 
die  linke  Seite  desselben,  an  welcher  der  grössere  Theil  der  Geschwulst  lag,  ent- 
fernt. Die  rechte  Hälfte  nebst  dem  Ringknorpel  und  deren  Bedeckung  liess  man 
zurück. 

Da  die  Epiglottis  infiltrirt  war,  wurde  sie  abwärts  gezogen  und  mit  der 
Scheere  fortgeschnitten.  Dasselbe  geschah  mit  dem  Pharynx  nahe  der  Epiglottis 
und  der  linken  Tonsille,  da  diese  Tbeile  ebenfalls  inficirt  waren.  Die  Blutung 
wurde  leicht  durch  Ligaturen  und  durch  Compression  mit  einem  Schwamm  gestillt. 
Die  Höhle  an  der  linken  Aussenseite  des  Larynx  wurde  gereinigt,  die  Canüle 
noch  einmal  abgewaschen  und  wieder  eingelegt,  und  die  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt.  Die  meiste  Schwierigkeit  verursachte  häufige  Verstopfung  der 
Canüle  mit  Schleim  und  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Trachea,  sobold  jene  zar 
Reinigung  herausgenommen  wurde.  P.  äussert  sich  ungünstig  über  die  besonderen 
Apparate  zur  Tamponade  der  Trachea,  und  sagt,  die  über  dieselben  veröffent- 
lichten Berichte  hätten  ihn  nicht  ermuthigt,  sie  anzuschaffen  [?  Red.].  36Slunden 
nach  der  Operation  wurde  der  Patient  mit  einer  Schlundsonde  ernährt.  Nach 
6  Wochen  ass  Patient  ein  wenig  Pudding,  den  er  zum  grössten  Theile  schlacken 
konnte;  nur  wenig  kam  aus  der  Wunde  heraus.     Sohon  14  Tage  nach  der  Ope- 
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ration  war  er  im  Stande,  mit  heiserer  Flüstersprache  zu  sprechen,  sobald  der 
Verband  in  Ordnung  lag. 

Als  2  Monate  nach  der  Operation  ein  Recidiv  eintrat,  wurde  wieder  ein 
kleiner  Theil  des  Larynz  ausgeschnitten;  1  Monat  darauf  nöthigte  ein  frisches 
Recidiv  zu  einer  sehr  ausgiebigen  Operation:  Es  wurde  der  Rest  des  Larynx,  der 
angrenzende  Rand  des  Pharynx  und  Oesophagus  und  fast  sammtliche  Gebilde  der 
linken  Submaxillargegend  entfernt.  Der  Patient  verblieb  in  dieser  ganzen  Zeit 
bei  ziemlich  guter  Gesundheit  und  erholte  sich  selbst  nach  dieser  Operation,  die 
ihn  nöthigte,  beständig  eine  Oesophagussonde  und  eine  GaniUe  zu  tragen. 

Ein  weiteres  Recidiv  um  die  Trachea  machte  eine  längere  Canüle  erforder 
lieh,  welche  fast  bis  zur  Bifarcation  reichte ;  diese  Canüle  war  nach  dem  Bummer- 
schwanz-Princip  angefertigt. 

P.  bedauert,  dass  er  nicht  von  vornherein  den  ganzen  Larynx  exstirpirt 
habe.  Sein  Wunsch,  unnötbige  Verstümmelung  zu  vermeiden,  habe  wahrschein- 
lich grösseren  Schaden  angerichtet.  a.  e.  garrod, 

139)  Solls  Cohen.  Beschreibniig  dar  modlfldrten  Laryngotomia.  (Dascription 
de  la  laryngeetomla  modiflte.)   Ann.  des  mal.  de  Vw.  No,  7.  JuU  1887. 

Uebersetzung  eines  im  New  York  Med.  Journal  vom  18.  Juni  1887  erschie- 
nenen Artikels.  b.  j.  houke. 

140)  J.  Solls  Cohen.  Das  Anssehan  eines  Urynx,  nahezn  20  Jahre  nach  der 
Exstirpatlon  eines  Epithelioms  Ton  anssen.  (The  appearence  of  a  larynx  nearly 
twenty  years  after  the  exstirpatlon  of  an  epithelioma  by  external  access.) 

Philadelphia  Medical  News.    3    December  1887, 

Am  25.  Februar  1868  exstirpirte  C.  in  der  Narcose  aus  dem  Larynx  eines 
30jährigen  Mannes  ein  grosses  Stück  des  linken  Stimmbandes  und  die  ganze, 
den  linken  Ventrikel  bekleidende  Schleimhaut  zugleich  mit  Massen  des  krank- 
haften Tumors.  Theile  desselben,  inlralaryngeal  entfernt,  waren  von  den  com 
petenteslen  Mikroscopikem  als  Epitheliom  erklärt  worden.  Patient  befand  sich 
wohl  und,  da  sich  in  einigen  Monaten  kein  Recidiv  zeigte,  so  wurde  die  Tracheal- 
canüle  entfernt. 

Dieser  Fall  wurde  im  Medical  Record  vom  15.  Juli  1869  S.  244  und 
in  Cohen's  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Halses  1872  veröffentlicht. 

In  der  zweiten  Auflage  des  Buches  (1879)  erklärte  er,  dass,  da  der  Pa- 
tient die  Operation  so  lange  ohne  Recidiv  überlebt  hätte,  er,  trotz  des  mikro- 
scopischen  Beweises,  welcher  ein  Epitheliom  ergab,  dennoch  an  eine  benigne  Ge- 
schwulst glaube. 

Nach  wenigen  Wochen  suchte  Patient  mit  Heiserkeit  und  temporärer  La- 
ryngitis seinen  Arzt  wieder  auf.    Es  trat  jedoch  schnelle  Heilung  ein. 

In  oben  genanntem  Artikel  findet  sich  eine  Abbildung  des  Larynx,  wie  er 
jetzt  aussieht.  Es  zeigt  sich,  dass  ein  compensatorisches  Gewebe  den  Dienst  des 
linken  Stimmbandes  versieht.  Dieses  Gewebe  hat  sich  auf  Kosten  der  unteren 
Ventrikelwand  gebildet,  welche  durch  die  Eversion  beträchtlich  obliterirt  ist. 

Die  Stimme  ist  „keineswegs  so  rauh,  dass  sie  Aufmerksamkeit  erregte^. 

LBPFBRT8. 
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f.  Schilddrnse. 

141)  Tsakyroglons  (Smyrna).    Einige  lotizen  über  Kropf  in  Kleinasien.  Monau- 

schri/t  für  Ohrenheilkunde.    No,  12.    1887. 

Das  Binnenland  Kleinasiens  ist  ziemlich  stark  von  Kropf  heimgesucht;  all- 
gemein wird  7on  den  dortigen  Bewohnern  das  Trinkwasser  als  die  Ursache  be- 
trachtet; auch  ist  erwiesen,  dass  Leute,  welche  in  diese  Gegenden  einwandern, 
nach  mehreren  Monaten  Kropf  bekommen;  derselbe  erreicht  keine  beträchtliche 
Grösse  and  geht  meist  nach  Jodkaligebraucb  zurück.  schecil 

142)  Hayem  (Paris).  Hypertrophie  der  Sohilddrttse  nach  Art  einer  lenkimiechen. 
(Hypertrophie  thyroldienne  k  forme  iencoeythtaiqne.)    Soc.  med,  des  hopitauT. 

23.  September  1887. 

H.  berichtet  eine  Beobachtung  bei  einer  62jährigen  Patientin,  welche  seit 
14  Jahren  an  Kropf  litt.  In  6  Monaten  hatte  der  Tumor  sich  rapide  entwickelt 
und  war  in  einen  Zustand  allgemeiner  Verfettung,  ähnlich  dem  der  Leucämie, 
übergegangen.  Der  Larynx  ist  comprimirt  und  zurückgedrängt;  die  Carotis  ge- 
spannt, Geräusche  oder  Gefässerweiterung  sind  nicht  vorhanden.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  ist  deutlich  vermehrt  (70  000  auf  einen  Cubikmiili- 
meter).  b.  j.  modrk 

143)  J.  0.  Mnrrell.    Ein  erfolgreich  behandelter  Fall  Ton  Struma.    (A  oase  of 

gOitre  snCCeSSfUly  treated.)     CaU/omia  Medicnl  Journal.     October  1887. 

Die  Behandlung  bestand  in  Injectionen  von  Jodtinctur,  abwechselnd  mit 
einem  Fluidextract  von  Brgotin.  w.  j.  swift  (lbpferts). 

144)  M.  J.  Epstein.    Ein  Fall  von  Kropf,  mit  Electropanetnr  behandelt.    (Casa 

of  gOitre  treated  by  electro-panctnre.)  St.  Louis  Oourrier  of  Medidne.    October 

1887. 

Der  Tumor  verkleinerte  sich  zwar,  der  Exophthalmos  wurde  jedoch  nicht 

gebessert.  w.  j.  swipt  (lbfferts). 

145)  Tassi.    Exstirpation  eines  Tumors  der  Schilddrüse.    (Estirpazione  d*nB 
neoplasma  della  tiroide.)    La  Spaiiami.  April  1887. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  f.  gardone. 

146)  F.  Diouisio  (Tarin).    Reddi?  eines  Tumors  der  Schilddrüse.   Exstirpation. 
Heilung.    (Riproduzione  di  neoplasma  della  glandola  tiroidea.    Estirpazione. 

Guarigione.)     Oazs.  Medica  di  Torino.    I^o.  7.    März  1887. 

Der  Titel  besagt  Alles.  Verfasser  hat  drei  Mal  die  Exstirpation  gemacht. 
Er  hat  keine  Cachexia  strumipriva  beobachtet.  f.  cardons. 

147)  Mercanton  (Lausanne).    Intraglandulare  Ausschftlung  eines  Kropfs.    (Snu- 

cUation  intraglandulaire  d'Un  gOttre.)    Vortrag,  ref.  io  Revue  med.  de  la   SuisHt 

rom.    No.  4.  p.  226.    1887, 

Auch  M.  nennt  als  Vortheile  dieser  von  Soc  in  eingeführten  Operations- 
methode dio  relative  Leichtigkeit  der  Operation,  die  Vermeidung  der  Cachexie, 
die  viel  geringere  Entstellung  des  Halse9.  jonquibrb. 
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148)  Cramer.    Beltrig  lar  Keuitiiits  der  Stmma  maUgna.  Archiv  für  klinische 

Chirurgie,    Bd.  36,    Heft  1  u.  2.    1887. 

Mittheilang  dreier  Falle  mit  aosfübrlioben  Krankengeschichten.  Die  Struma 
maligna  macht  sehr  grosse  Metastase nbildung  namentlich  in  der  Lange  und  in 
den  Knochen.  Diese  Metastasen  kommen  in  ihrer  Structar  denjenigen  der  nor- 
malen Schilddrüse  und  ihrer  gutartigen  Neubildungen  sehr  nahe.  Wolf  1er 
nennt  solche  Geschwülste,  weiche  scheinbar  ihrer  Struotur  nach  gutartig,  ihrem 
Verlaufe  nach  bösartig  sind,  Adenoma  maligna.  Auch  Ref.  beobachtete  einmal 
eine  Struma  maligna  accessoria  8i?e  retropbaryngea,  welche  durch  Krebsmeta- 
stasen in  der  Lunge  den  Tod  herbeiführte.  schech. 


g.   OesophaguB. 

149)  W.  H.  Bobbitt  und  K.  F.  Battle,  jr.  Völliger  Yerschlnss  des  Oesophagus 
dnreh  ein  Stück  neisch  in  einem  Fall  Ton  Strletnr,  gebeilt  dorcli  Trypsin. 
(Gomplete  occlasion  of  the  oesophaina  by  a  piece  of  meat  in  a  case  of  stric- 

tnre,  reUeyed  by  Trypsin.)     Sorth- Carolina  Afed.  Journal.    Octnber  1887, 

Patient,  eine  Knabe  Yon  3  Jahren,  hatte  vor  18  Monaten  etwas  Lauge  ge- 
trunken und  litt  seitdem  an  Wnrganfällen.  Als  er  einmal  etwas  Schinken  ass, 
bekam  er  ein  solches  Würgen,  dass  er  hernach  Nichts  schlucken  konnte,  nicht 
einmal  Wasser.  Mit  dem  Finger  konnte  kein  Hinderniss  gefühlt  werden,  ein 
weicher  Qummikatheter  jedoch  warde  einige  Zoll  tiefer  aufgebalten.  Man  machte 
Versuche,  den  Fremdkörper  mit  der  Zange  zu  fassen;  da  jedoch  das  Kind  ohn- 
mächtig wurde,  so  gab  man  sie  auf.  Es  wurde  nunmehr  eine  Trypsinlösung 
durch  eine  Gummiröhre  eingegossen  und  letzlere,  um  das  Regurgitiren  zu  ver- 
hüten, so  lange  an  der  Stelle  erhalten,  als  das  Kind  es  ertragen  konnte:  etwa 
10  Minuten.  Alsdann  wurde  jede  Stunde  ^/^  Theelöffel  voll  der  Trypsinmixtur 
gegeben  in  der  Hoffnung,  dass  wenigstens  ein  Tbeil  derselben  mit  dem  Fleisch 
in  Berührung  bleiben  würde.  Am  nächsten  Morgen,  48  Stunden  nach  der  Ein- 
keilung, schluckte  der  Knabe,  wahrend  er  Wasser  trank,  den  Schinken  ohne 
Schwierigkeit  hinab.  Es  hatte  nämlich  das  Trypsin  das  Fibrin  aufgelöst,  und 
dadurch  war  der  Fremdkörper  verkeinert  worden.  w.  j.  swift  (lefferts). 


'•} 


150)  H.  F.  8. 
J.  L.  Hewer  (London).    \    Yerschlncken  einer  Mttnze.  (Swallowini  a  coin.) 

L«  R«  C*  F» 

J.  B.    Yerschlncken  Ton  BrilleniUsem.    (Swallowini  spectade  flasses.) 

Lancet    13.  u.  22.  October  1SS7. 
Kurze  Notizen  über  einige  Fälle  von  Verschlucken  von  Münzen  bei  Kindern 
und  von  Brillengläsern  bei  einem  Irren.    Die  verschluckten  Gegenstände  gingen 
sämmtlich  per  anum  ab  nach  2 — 42  Tagen.  a.  e.  qarrod. 

151)  Gersnny  (Wien).  Eine  Danersonde  ftr  die  Speiseröhre,    mener  med.  Wochen- 

Schrift.    No.  43.    1887. 

G.  verwendete  solche  Sonden  in  2  Fällen,  und  zwar  bei  einem  Knaben  am 
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8.  Tage  nach  Verätzung  mit  Kalilaage,  und  bei  einer  40jährigen  Frau  mit  Car- 
cinoma oesophagi  nach  Oesophagotomie  und  Spaltung  der  Strictur. 

Zuerst  gebrauchte  er  einen  Nela  ton -Katheter  oder  ein  Gummidrainrohr, 
dessen  oberer  Theil  in  zwei  Theile  gespalten  war;  die  dadurch  entstandenen 
Gummibänder  wurden  durch  die  Nase  herausgeführt  und  Yor  dem  häutigen  Sep- 
tum  durch  Fäden  verbunden.  Die  intacte  Röhre  reichte  oben  bis  zum  Kehlkopf- 
eingang,  unten  bis  zur  Cardia.  Da  immer  etwas  Mageninhalt  nach  oben  sich  ent- 
leerte und  diese  Röhre  zu  dünn  war,  verwendete  G.  später  zwei  der  Länge  nach 
aneinander  genähte  Gummidrains,  die  an  ihrem  unteren  Ende  trichterförmig  ver- 
engt zwar  Flüssigkeiten  in  den  Magen  gelangen  liessen,  aber  ventiiartig  den  Aus- 
tritt von  Mageninhalt  in  die  Röhren  verhinderten.  Bei  dem  Knaben  trat  11  Tage 
nach  dem  Einlegen  der  Röhren  Kehlkopfstenose  auf,  welche  die  Tracheotomie 
nöthig  machte;  G.  führt  aber  diese  Stenose  auf  die  Verätzung  zurück.  Bei  der 
Frau  blieb  die  Doppelröhre,  der  G.  durch  Längsschnitte  und  Aneinandernähen 
der  Schnittränder  ein  bisquitförmiges  Lumen  gegeben  hatte,  öWochen  lang  liegen 
(wobei  sie  wohl  hin  und  wieder  gewechselt  wurde).  Das  Schlingen  ging  in  diesen 
Fällen  gut  von  statten,  ebenso  wie  die  Einführung  der  Röhren.  chiari. 

152)  Charters  J.  Hymonds  (London).  Behandlang  maligner  Strietaren  dos  Ooso- 
phagas  mittelst  Boogirnng  oder  permanontor  Gatboterisation.  (The  troatmoMt 
of  maügBant  strictnre  of  the  ooaophagaa  by  tobafo  or  permanoit  eatbotorl- 

Zation.)     Brit  Med.  Journal,    23.  April  1887. 

S.  macht  zunächst  Mittheilungen  über  vier  Fälle,  bei  welchen  die  Bougirung 
erhebliche  Besserung  bewirkte.  Hierauf  bespricht  er  die  verschiedenen  Metboden 
der  Bougirung  und  beschreibt  sodann  die  Methode  der  Einführung  einer  kurzen, 
trichterförmigen  Röhre,  die  in  allen  vier  Fällen  Anwendung  fand. 

Die  Röhre,  welche  ca.  18  Ctm.  lang  ist,  wird  durch  die  Strictur  hindurch- 
geführt, so  dass  der  Trichter  auf  dem  oberen  Rande  derselben  ruht.  Die  Ein- 
führung der  Röhre  geschieht  mittelst  eines  konischen  Bougies  oder  eines  beson- 
deren kupfernen  Führungsdrahtes.  An  die  Röhre  wird  ein  Stück  Seide  befestigt, 
welche  über  das  Ohr  des  Patienten  geschlungen  wird  und  dazu  dient,  die  Röhre 
zurückzuziehen.  Am  besten  wird  letztere  aus  einem  seidenen  Gewebe  angefertigt, 
wobei  es  wesentlich  ist,  dass  die  Dicke  der  Wandung  der  Röhre  nicht  entsprechend 
ihrem  Lumen  zunimmt.  Denn  dadurch  wird  der  Trichter  nachgiebig  und  kann 
sich  der  Form  des  Oesophagus  anpassen. 

Die  Röhre  erweist  sich  gleich  zweckmässig ,  wenn  die  Strictur  im  oberen 
oder  im  mittleren  Drittel  sich  befindet.  Der  Trichter  ist  jedoch  nutzlos,  wenn  die 
Lunge  betheiligt  ist  und  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  Husten  erregt.  Alsdann 
muss  man  entweder  eine  lange  Röhre  einführen  oder  die  Gastrostomie  machen. 

Der  einzige  Nachtheil  der  Röhre  ist  der,  dass  sie  leicht  durch  Speichel  ver- 
stopft wird,  wodurch  man  genöthigt  ist,  sie  häufiger  zu  entfernen  und  über  die 
Strictur  hinaus  zu  führen.  In  einem  der  vier  Fälle  ereignete  sich  dieser  Unfall : 
Die  Schnur  zerriss,  die  Röhre  wurde  in  den  Magen  hinabgetrieben,  und  bei  der 
Autopsie  fand  man  sie  im  Duodenum,  ohne  dass  sie  jedoch  irgend  welchen  sieht- 
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baren  Sobaden  angeriobtet  hätte.    Der  Trichter  rief  keine  UIceration  hervor,  ob- 
wohl man  ihn  3 — 4  Wochen  zuweilen  liegen  liess. 

In  einem  Falle  traten  nach  Einführung  der  Sonde  zweimal  Schüttelfröste  ein. 

S.  empfiehlt  für  diese  Fälle  folgenden  Behandlungsmodus: 

1.  So  lange  Festes  geschluckt  werden  kann,  ist  die  Durchgängigkeit  durch 
Hougies  offen  zu  erhalten. 

2.  Wenn  feste  Speisen  nicht  mehr  durchgehen,  dann  soll  die  kurze  Röhre 
eingelegt  werden;  die  jedoch  zeitweilig  entfernt  werden  kann,  sobald  sie  eine 
ergiebige  Erweiterung  herbeigeführt  hat. 

3.  Können  auch  Flüssigkeiten  nicht  mehr  durch  die  Oesophagusröhren 
hindurchtreten,  so  ist  entweder  Krishaber*s  lange  Röhre  durch  die  Nase  ein- 
zuführen, oder  die  Gastrostomie  zu  machen.  a.  e.  garrod. 

153)  J.  Kellocb  Barton.  Ueber  Oesophafotomle.  Bemerkuien  tber  diese  Ope- 
ration nebst  Baricbt  Aber  einen  FalL  ((hi  oasopbafotomy.  RemarlLS  on  tbe 
Operation  witb  report  of  a  case.)  AnnaU  of  Surgery,  JuU  mi. 

Diese  Operation  sollte  nicht  als  letzte  Zuflucht  augesehen  werden,  sondern 
vielmehr  als  ein  Verfahren,  zu  welchem  man  greift,  sobald  genügende  Versuche 
mit  anderen  und  milderen  Mitteln  erfolglos  gemacht  wurden.  Man  sollte  die  Ope- 
ration Anfangs  nicht  für  unnöthig  halten  in  der  trügerischen  Erwartung,  dass 
ein  Fremdkörper,  welcher  im  Pharynx  oder  Oesophagus  festgehalten  würde,  leicht 
durch  den  Mund  entfernt  werden  könne,  da  es  in  der  Mehrheit  der  Fälle  unmög- 
lich ist,  ihn  auf  diese  Weise  leicht  herauszuziehen.  Die  Nachbehandlung  ist  oft 
schwierig,  und  die  Frage  der  Ernährung  macht  stets  Sorge.  In  der  Mehrheit  der 
Fälle  ist  es  besser,  durch  die  Wunde  zu  ernähren. 

Verf.  berichtet  hierauf  einen  Fall,  in  welchem  der  Fremdkörper  drei  Monate 
im  Pharynx  gesessen  hatte.   Er  wurde  entfernt  und  der  Patient  genas. 

W.  J.  SWIFT  (LEFPERTS). 

154)  G.  A.  Wright  (Manchester).  OesophagotODÜe  bebnft  Extraction  einer  ein- 
gekeilten Zabnpiece.  (Oesophagotomy  for  tbe  extraction  of  an  impacted  tooth- 

piate.)    Manchester  Medical  Chronicle.    December  1887, 

Eine  22jährige  Frau  wurde  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  da  sie  in  der 
letzten  Nacht  eine  Zahnplatte  verschluckt  hatte.  Die  Platte  lag  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Ringknorpel  und  konnte  im  Pharynx  gefühlt,  aber  nicht  extrahirt  werden. 
Es  bestanden  grosse  Schmerzen,  aber  keine  Athemnoth.  Am  folgenden  Tage 
machte  man  in  der  Narcose  einen  vergeblichen  Versuch,  die  Piece  mit  der  Oeso- 
phaguszange  zu  extrahiren.  Da  sie  jedoch  bald  abwärts  ging,  so  beschloss  man 
zu  warten  in  der  Hoffnung,  dass  sie  in  den  Magen  gelangen  würde.  Indessen 
dauerten  Schmerz  und  Dysphagie  bei  der  Patientin  fort,  und  so  beschloss  man, 
acht  Tage  nach  dem  Unfall,  den  Oesophagus  zu  eröffnen.  Die  Operation  selbst 
bot  nur  geringe  Schwierigkeiten  dar,  und  die  Speiseröhre  wurde  glücklich  er- 
öffnet. Man  hatte  jedoch  grosse  Mühe,  die  Platte  zu  dislociren.  Hierauf  wurde 
der  Oesophagus  mit  Catgutfäden  geschlossen  und  die  Wunde  mit  Jodoformgaze 
verbunden.  Letztere  wurde  am  folgenden  Tage  entfernt  und  ein  grosses  Drain- 
rohr eingelegt.     Die  Patientin  wurde  eine  Woche  hindurch  mit  Clystiren  ernährt 
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and  dann  einen  Tag  mit  der  Oesophagnssonde ,  was  ihr  jedoch  Sohmerz  ver- 
ursachte. Am  folgenden  Tage  gestattete  man  ihr,  Nahrang  za  sohlaoken.  Es 
ging  dies  gat  von  Statten,  ohne  dass  etwas  dnrch  die  Wände  hindarchkam. 

Die  Reconvalescenz  ging  zwar  langsam,  aber  unanterbrochen  vorwärts. 

W.  fögt  noch  einige  Bemerkangen  über  die  Bebandlang  eingekeilter  Fremd- 
körper im  Oesophagus  hinza.  a.  b.  garrod. 

155)  Maurice  H.  Bichardson  (Boston,  ü.  St.  A.).  Die  Mdgliclikoit,  am  Oeto- 
phagns  Tom  Magen  ans  zn  opcriren,  an  Präparaten  iczeift.  (The  possibility 
of  Operations  on  the  oesophafos  thronih  the  stonnach,  a    shown  by  distec- 

tions.)     Lancet.    p.  707,    8.  October  1887. 

Vor  einem  Jahre  fährte  R.  eine  Operation  behufs  Entfernung  einer  Platte 
künstlicher  Zähne  aus,  welche  verschluckt  und,  42  Ctm.  von  den  Schneidezähnen 
entfernt,  eingekeilt  war.  Die  Operation  bestand  darin,  dass  er  eine  Oeffnnng  in 
der  Magenwand  machte,  durch  welche  er  eine  Zange  einführte  und  den  Fremd- 
körper ergrifF.  (Dieser  Fall  wurde  in  dem  Boston  Medical  and  Surgioal  Joarnal 
vom  16.  Deoember  1886  veröffentlicht.) 

Seitdem  hat  er  an  6  Leichen  operirt;  das  Resultat  dieser  Experimente  wird 
in  dieser  Arbeit  mitgetheilt.  Er  drückt  die  Hoffnung  aus,  dass  Andere  sich  ver- 
anlasst sehen  werden,  diese  Operationsmethode  zu  versuchen,  die  sich,  wie  er 
glaubt,  zweckmässig  erweisen  wird,  wenn  der  Fremdkörper  in  der  unteren  Partie 
des  Oesophagus  eingekeilt  ist.  a.  r  garrod. 


IL    Briefkasten. 

American  Laryngological  Association. 

YorUnflge  Notis. 

Die  zehot«  JahresTersammlung  der  American  Laryngological  ABSociation  wird 
in  Washington  am  18.,  19.  und  20.  September  1888  in  Verbindang  mit  dem  ersten 
Congresse  amerikanischer  Kliniker  und  Chirurgen  tagen. 

Ausser  den  allgemeinen  Sitzungen  des  Coogresses  werden  die  Sitzungen  der 
Association  in  der  .üblichen  Weise  stattfinden.  Ein  detaillirtes  Programm  wird  später 
ausgegeben  werden. 

Die  Association  ladet  alle  Collegen,  welche  sich  für  das  Studium  der  Ijaryngo- 
logie  interessiren  herzlich  ein,  den  Congress  zu  besuchen,  welcher  in  Gemeinschaft  mit 
ihrer  eigenen  zehnten  JahresTersammlung  Ton  ungewöhnlichem  Interesse  und  grosser 
Wichtigkeit  zu  sein  Terspricht. 

1  East  33d  Street.    New-York  U.  S.  A.  D.  Bryson  Delavan,  Secretair. 
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Gray,  B.  34. 
Grazzi  83. 
Green  175. 

Greenwood,  jan.  151,  447. 
Greswell  280. 
GroTes  108. 
Griesinger  69. 
Griffini  130. 
Grimshaw  358. 
GrOn  350. 
Grossmann  100. 
Gmber  34. 
Gmening  45. 
Graget  254. 
Grünwald  101. 
Gabler  355. 
Gn^ment  402. 
Guerder  402. 
Guersant  214. 
Guillabert  210. 
Gaillet  10. 
Gainier  13. 

Gassenhauer  303,  373. 
Guy  402,  458. 
Guye  290,  440. 

H. 

Habermann  47. 
Habershon  50. 


Hache  407. 

Hack,  W.  1,  2,  3,  53,  85, 

86,  87,  148,  183,  385, 

429. 
Hacker,  t.  370. 
Hadden  170,  454. 
Hahn,  E.  373. 
Hall,  F.  de  Harilland  120, 

400. 
Hall,  MarshaU  134. 
Hamilton,  G.  210. 
Hamilton,  J.  B.  157. 
Hamilton,  T.  K.  47. 
Hammond  432. 
Hance  55,  205,  269. 
Handfield-Jones  400. 
Handford  370. 
Hanot  458. 
Hardaway  254.- 
Hardy  20,  340. 
Harkin  302,  477. 
Harmon  402. 
Harris  Ol,  208. 
Hartley  423. 
Hartmann    34,    155,    1.56, 

205,  293, 343,  344,  393. 
Harwood  251. 
Hasland  125. 
Hassall  0. 
Hathaway  207. 
Haüns  214. 
Hawkes  450. 
Hawkins- Ambler  71. 
Hayd  34. 
Hayem  500. 
Hayes  33,  237,  239. 
Haynes  44. 
Haywood  144. 
Heath  141,  145. 
Heidenhain  50. 
Heioemann  Ol. 
Heinrich  33,  78,  287  ff. 
Hellmuth  402.     • 
Hengst  34. 
Henle  138. 
Hennig  404« 
Henning  212,  251. 
Henry  348. 
Herff  225. 
Heryng  34,  45,  53,  85, 147, 

244,  2^7,  317,  332,  360, 

361,  392,  393. 
Herxheimer  121. 
Herzen  07,  08. 
Herzog  342. 
Heschmann  173. 
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Henbner  W. 

HearUuz  261,  30S,  3S1,  471. 

Hewer  501. 

Heydenreich  142. 

Heygate  447. 

Heymano,  P.  78, 290, 29 1  ff., 

347. 
Hill,  J.  8.  440. 
Hill,  Ph.  390. 
Hillaira  202. 
Hingworth  488. 
Hirt  444. 
His  81. 
Hoadlay  94. 
Hoar  463. 
Hobbs  188,  480. 
Hoehenegg  Ol,  401. 
Hodgkin  365. 
Hoffmann  69. 
Hofmokl  448. 
Hohlbeck  150. 
HollsteiD  22. 
Holm  338. 

Holme834, 200, 410, 4 1 7, 418. 
Holt  212. 
Home  73. 

Hooper  111,  237, 239,  329ff. 
Hope  HO. 
Hopfgarten  179. 
Hopmann  119,  200,  291  ff., 

334,  300,  380,  470. 
Horand  254. 
HorowitE  470. 
Honley  92,  111,  128,  134, 

228,  376,  418. 
Honzel  230. 
HoTell  464. 
Haber  205,  269,  397. 
Hochard  123. 
Hninmann  14. 
Hnll  118. 
Hnmpbrey  250. 
Hnnt,  J.  M.  303. 
Hant,  J.  P.  430. 
Hant,  M.  208. 
Hnnter  155. 
Harry  283. 
Hatchinson,  jr.  123. 
Hntyra  375. 
Hyndman  403. 

I.  J. 

Jakins  401. 

Jackion,  H.  03,  Ol,  02, 127, 

134,  135. 


Jackson,  Y.  142. 

Jacob  102,  402. 

Jacobelli  100. 

Jacobi  85,  210,  217,  332. 

Jacobson,  N.  12,  100. 

Jacobson  (Petersbarg)  08. 

Jacqaemart  47. 

Jacabowitsch  465. 

Jakobi  393. 

James,  Prosser  237,  238. 

Jarris  117,118, 119,104,255, 

331. 
Jelenffy  100,  293,  340,  300. 
Jenkins  07. 

Jennings  55,  269,  452. 
Jesset  7,  211,  202,  381. 
Jessner  120. 
Illingworth  488. 
Ingalls  117,   182,185,  187, 

188,    189  ff.,   269,   325, 

385,  437. 
Ingraham  207. 
Joal    146,    147,  148,  103, 

230. 
Johnson  440. 
Jones,  C.  34,  183,  101. 
Jones,  H.  34. 
Jones,  S.  285. 
Isch-Wall  05,  315. 
Iterson,  van  28. 
Jad6e  443. 
Jadkin  438. 
Jürgensen  133. 
Jalien  50. 
Jamont  225. 
Jarasz  154. 
Jurist  400. 
Irersen  338. 


Kahler  83. 
Kahn  142. 
Kain  480. 
Kankin  185. 
Kapper  00. 
Kappesser  314. 
Katzenbach  171. 
Kayser  22,  228,  430. 
Keimer  10. 
Keller  410. 
Kellogg  400. 
Keppler  225. 
Kidd  172,  302,  414. 
KiUian  384,  400. 


King  420. 

Kitchen  197. 

Klebs  354,  377,  392. 

Klein,  t.  183. 

Klingensmith  34,  183,  184. 

Knickerbocker  201. 

Knight  79,  327,  328,  380. 

Knowles  403. 

Koch  (Kopenhagen)  101. 

Koch,  P.  0,  34,  232,  380. 

Koch,  R.  172,  480. 

Kocher  29, 69,351, 422,483. 

Koeberie  303,  364. 

Köhler  (Berlin)  143,  425. 

Koerner  35. 

KOster  470. 

Kolischer  361. 

Korkunow  350. 

Kormilow  251. 

Koschlakow  409. 

Krakauer  232. 

Kramer  166. 

Krause,  H.  34.  78,  81,  103, 
124,  131,  135,  136, 
156,  183,  288,  200, 
300,  332,  360,  361, 
414,  416,  417,  418, 
464. 

Krauss  04. 

Krishaber  1,  183. 

KrOnlein  368. 

Kronecker  443. 

Kruse  432. 

Küssner  138,  400. 

Kumar  89. 

Kums  82. 

Kurz  464. 

Kussmaul   135. 


L. 

Labadie  225. 
Labastide  54. 
LaSnnec  18. 
Lafitte  251. 
Lagrare  225. 
Lallement  112. 
Lamon  487. 
Landmann  300. 
Landau  108. 
Landgraf  137,  175. 
Lange  202. 
Langlet  202. 
Langmaid  330  ff. 
Larkiog  301. 
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Lartig^ne  206. 

Lassar  323. 

Lastra  y  65. 

Lattaux  150. 

Layalle  261. 

Lateran  69. 

Lavrand  158. 

Lawrence  489. 

Lazarus  86. 

Le  Bec  210. 

Lebert  69. 

Lebrun  213. 

Lecerf  17,  50. 

Lecomte  108. 

Le  Dentu  323. 

Lef^vre  25. 

Lefort  15,  230. 

Le  Gendre  10. 

Lehmann  466. 

Lejars  382. 

Lejears  60. 

Leioir  307. 

Lenmalm  413. 

Lennander  58. 

Leoumean  303. 

Upine  63,  133,  137. 

Lerebonllet  487. 

Leroy  20. 

Le  Roy  60. 

Letendu  230. 

Lievy  158. 

LeTy,  R.  408. 

Lewentaaer  314. 

Lewin,  G.   103,  131,  380. 

Lewis  102. 

Leyden  441. 

Lichtwitz  75,  302. 

Liebermeister  69. 

Li^geois  278. 

Liell  312. 

Lincoln  331. 

Lindemann  143. 

Lindenbaum  363. 

Linhart  214. 

Lippert  290. 

Lister  459. 

Littiejohn  208. 

Livon  50. 

Lloyd  86.  270. 

Lockwood  02. 

Lodder  16. 

Loebell  8. 

Lfiffler  3.64. 

Loesch  359. 

Lowe  148. 

LSwenberg  11,  344«  345. 


Logan  177. 

Loll4  349. 

Lombroso  484. 

Longstreth  213. 

Loreta  173. 

Loumean  120. 

Love  166. 

Lubet-Barbon  410. 

Lublinski    113.    114,    157, 

158,  181,  240,  360,  380, 

300,  456. 
Luc  11,  160,  267,  302. 
Lucas,  C.  263,  449. 
Lucas-Championni^re  230. 
Lucas,  R.  494. 
Ludwig  252. 
Lücke  142. 
Luncewisch  455. 
Lnnn  461. 

Luschka  214,  377,  490 
Luys  349. 
Lyall  25L 
Lynch  4Z2. 
Lwow  252. 


M. 

M.  B.  406. 

M.  J.  B.  A.  20. 

Maas  372. 

Mac  Bride  81,  ^,  86,  334, 

347,  387. 
Mac  Carthy  462. 
MaccÜTan  21. 
Mac  Cormac  24. 
Mac  Goy  104,  228.  331. 
Mac  Donagh  473,  402. 
Mac  Donald  357. 
Mac  Even  233. 
Mac  Faebam  58. 
Mac  Geogh  187. 
Mac  Gill  351. 
Mackenzie,  C.  208. 
Mackenzie,  6.  H.  334,  405. 
Mackenzie,  Hunter  170,  237, 

238,  466. 
Mackenzie,  Johnston  26. 
Mackenzie,  J.  N.   85,   172, 

182,  184,  326,  327  ff. 
Mackenzie,   Morell  73,   84, 

106,    148,    183,    184, 

273,  277,  357,  464. 
Mackenzie,  Stephen  64,  141, 

374. 
Mackem  34. 


Macintyre  367,  419. 

Maclaren  65. 

Maclein  213. 

Mac  Leod  305,  300,    419, 

450. 
Mac  Manns  269. 
Mac  Sherry  182. 
Madrazza,  de  32. 
Magitot  161,  349. 
Maglioni  17. 
Major,   Geo.  W.  34,    202, 

200,  228,  300. 
Maisonneuve  323. 
Malfilatre  174. 
Malgaigne  214. 
Malherbe  260. 
Maling  277. 
Mallam  167. 
Malmsten  124,  126. 
Mandeyille  34. 
Marchand  15. 
Marchant  308. 
Marey  420. 
Marsh  233,  423. 
Martel  210.  317. 
Martha  375. 
Martin  (Paris)  205. 
Martinez  137,  138. 
Masini  45,  130,  277. 
Maison  97 
Masse  236,  206. 
Massei    34,   80,    100,    103, 

125,    135,    159,     183, 

188,  372,  380. 
Masucci  99,  216,  355. 
Mata  Gomez  de  la  46. 
Mateucci  Ol. 
Mathiesen  84. 
Mathieu  223. 
Maudsley  455. 
May  223. 
May  die  461. 
Mayer  (Ischl)  00. 
Mayer,  W.  O.  70. 
Maylard  150. 
Mazzoni  114. 
Medical  Register  02. 
Melnikow  120. 
Meltzer  443. 
Mende  79. 
Menger  470. 
Menocal  12. 
Mercier  480. 
Mercanton  500. 
Mermod  377,  460. 
Meyer  490. 
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Meyersohn  122. 

MeyenoD  232,  393. 

Meyrignao  438. 

Michael  225,  347. 

Michel  85,  132,  159. 

Mikalicz  156,  157,  215, 
285,  341,  385. 

Middleton  309,  419. 

Miller  IM. 

MUlet  23. 

MilligAn  40H. 

Minello  21. 

MiDgei  313. 

Minkowiki  301. 

Miot  7,  148. 

Mirachi  222. 

Misrach  225. 

Morike  152. 

Mohn  225. 

Moissonnier  487. 

Moixard  225. 

Moldenhaaer  343. 

Molli^re  13,  46,  160,  300, 
351,  383. 

Molloy  48b. 

Money  89,  263,  374 

Monmeneu  17. 

Monnier  63. 

MoDod  15,  126,  262,  407. 

Montargis,  de  125. 

Montefoflco  167,  484. 

Montgomery  06,  08,  269. 

Monti  406. 

Moolchaüd  175. 

Moore,  F.  358. 

Moore,  J.  W.  358. 

Moore,  W.  D.  178. 

Uonk  223. 

Morehead  221. 

Morel  122. 

Morelli  289,  201. 

Morgan  158,   182,  332. 

Morot  210. 

Morris  142,  424. 

Morton  133,  M. 

Mouillot  164,  356. 

Mouktar  66. 

Monra  7,  34,  146, 148,  315. 

Monre,  £.  J.  12,  34,  48, 
110,  120,  146,  147, 
148,  173,  103,  236,  253, 
277,  303,  332,  378, 380, 
442,  405. 

Mudd  260. 

Müller  179. 

Müller,  A.  G.  477. 


Müller,  J.  491. 
Müller,  P.  401. 
Mnirhead  271. 
Mulhall  301. 
Munk  136. 
Munro  450. 
Murray  487. 
Murreil  500. 


N. 


Nailer  20. 

Naime  404. 

Napier  477. 

Nasse  120,    121,  171,    172. 

Natier  262. 

Naughton  268. 

Navratil  106,  140,  174. 

Negel  44. 

miaton  371. 

Nelson  207. 

Nettlesiiip  341. 

Neukomm  73,  75. 

Neumann  (Budapest)    401. 

Neumann  477. 

Newman.  D.  145,  240,  334, 

367,  411,  410,  480. 
Newton  86. 
Nicaise  OS. 
Nichols  170,  201. 
Nicolski  151. 
Ni^to  31. 
Nixon  108,  170. 
Noquet  31,  148,  305. 
North  304. 
Northrup  55.  00,  265,  266, 

269,  306. 
Norton  177. 
Nota  231. 
Notta  70. 
NoTarro  372. 
Noye  346. 
Nuhn  477. 
Nussbaum  263,  285. 
Nussbaumer  466. 
Nyrop  119. 


0. 

Oatmann  221,  488. 
Obalinski  422. 
Obertüschen  384. 
0*Brien  220. 
Odent  311. 


I  O'Dwyer  55,  93,  94,  95,  98, 
110,  174,183,102,233, 
265,  269,  295, 304,  397. 
Oertel  380. 
OetvOs  114. 
Ollier  285. 
01t  140. 

Oltuszewski  137. 
Omboni  20. 

Onodi  287,  289,  290  ff. 
Oppenheim  138, 
Orecchia  420. 
Orlow  481. 
Orwin  34,  HO,  106. 
Osiecki  222. 
OToole  34. 
Ottava  432. 
Ozanam  487. 
Owen  270,  484. 
Ox  223. 


P. 

P.  L.  H.  407. 

P.  L.  R.  501. 

Packard  271. 

Page  211. 

Paget,  Sir  James  381. 

Paget,    Stephen    145,    152, 

153,  210. 
Pagliano  32,  181. 
Palmer  56,  08. 
Paltauf  121. 
Paquet  31. 
Parisot  112. 
Park  233. 
Parker,  G.  271. 
Parker,  R.  360,  408. 
Parker,  R.  W.  145. 
Pamet  68. 
Partridge  05,  207. 
Passavant  50. 
Pasteur,  W.  458,  483,  4s5. 
Pateme  223. 
Paton  460. 
Patrick  206,  467. 
Paul  211. 
Paul,  C.  225. 
Paulin  31. 
Pauly  232. 
Pawlowski  80. 
P^an   147,  215. 
Pearsons  352. 
Pecco  231. 
Pel  351. 
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Penny  341. 

Pensati  459. 

Pery  356. 

Perry  145. 

Persch  222. 

Peruzzi  174. 

Peter  67,  144. 

Petit,  J.  L.  350. 

Peyrot  230. 

Phedran  181. 

Philbert  313. 

Philipp  209. 

Philippeaax  453. 

Philipps,  P.  488. 

PhiUipps,  S.  349. 

Phillips,  W.  ». 

PicheTin  315,  320. 

Pieniazek  339. 

Piltau  99. 

Pinchaud  69. 

Pitres  392.      . 

Pitt  86,  167. 

Platt  395. 

Poel,  Tan  der  298. 

Pohl  83,  139. 

Poirier  147,  315,  383. 

Poisson  398. 

Polaillon  15,  51,  52. 

Polherat  449. 

Politzer  393. 

Pollack  163. 

Pollard  233. 

Pollock  259. 

Polosson  383,  471. 

Polo  389. 

PoDcet  154,  285,  39H. 

Pontoppidan  81. 

Poole  296. 

Pope  167. 

Porcher  292. 

Porteons  317. 

Porter,  Wm    34,  182,  187, 

191,  193. 
Potain  139,  287. 
Pott  387. 
Potter  255. 
Poncet  13,  46. 
Poyet  146. 
Prager  151. 
Prescot  267. 
Presl  139. 
Preyost  13. 
Prewirski  105. 
Prim  69. 
Prior  433. 
Proebsting  33,  287. 


ProTOst  112. 
Przedborski  369. 
Przewoski  455. 
Pryce  322. 
Pryer  198. 
Puchels  18. 
Parcell  51. 
Potz  164. 
Pazey  382. 


Q 


Quincke  109. 


B. 

Rabitsch  216. 

Rabl  (Hall)  349. 

Babl  (Prag)  81. 

Rabl  (Wien)  82. 

Rafin  474. 

Rake  319. 

Ranke  479. 

Rankin  34,  182. 

Ransom  446. 

Rappin  444. 

Rastelli  298. 

Rauchfass  446. 

RaTen  338. 

Ray  292. 

Raymond  29. 

Raymondaad  231. 

Reating  388. 

Recklinghansen  477. 

Reclui  230. 

Redier  161. 

Reed  399. 

ReoTo  394. 

Reichert  175,  178. 

Reimann  69,  344. 

Rendleman  132. 

Renni  43. 

Renon  223. 

Renshav  352,  454. 

Renton  453. 

Renzi,  de  283. 

RÄthi  361,  362,  393. 

Retterer  29. 

Reverdin  28,  29,  39,  284, 

285,  42L 
Rey  169. 
Riant  69. 
Ribbert  197. 
Rice  172,  347. 


Richards  377. 

Richardaon,  M.  594. 

Riebet  50. 

Richmond  487. 

Ricordean  14. 

Ridge  34,  185. 

Riedel  120. 

Rieder  113. 

Riehl  82. 

Robertson  481. 

Robin  13. 

Robinson,  A.  34. 

Robinson,  A.  H.  461. 

Robinson,  B.  45,  199,  330. 

Robinson,  J.  439. 

Robson,  H.  489. 

Robson,  M.  141. 

Rodman  325. 

Rod6n  18. 

Roe  34,  182, 189, 252.  326. 

Rogers  296. 

Rokitansky  21,    101,  457. 

Rollet  202. 

Rolton  349. 

Rood  295. 

Roosevelt  181. 

Rosa  476. 

Rose  372. 

Rosenbach    34,    111,    311, 

401,  414,  416,  417. 
Rosenberg  186,  299,  292, 

489. 
Rosenberger  373. 
Rosenfeld  78. 
Ross  83. 
Rossbach  380. 
Rossi,  de  45,  89. 
Rotgans  42. 
Roth  348. 
Rothziegel  493. 
Rouge  47. 
Ronssean  194. 
Roatier  393. 
Rons  50. 
Rove  419. 
Roy  65. 
Royer  13. 
Rnault  HO,  147,198,244, 

29S,  399,  378,  379,  438. 
Rttdinger  214. 
Rugg  227. 
Rambold,  Thos.  F.  84,  193, 


Ryan  324. 
Ryerson  344,  388. 
Ryland  21. 
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8. 

S.  H.  F.  MN. 

Saint*  Germain  56,  65. 

Sajoas  325. 

SaliDger  257. 

Salzer,  Fr.  384. 

Salser,  jr.  86. 

Sanctis,  de  408. 

Sanders  198, 

Sands  160. 

SantTOord,  van  124. 

Sanquirico  420. 

Sappey  179. 

Satterthwaite  497. 

Saundby  64,  417. 

SaTi]l  461. 

Sawyer  166. 

Schadewaldt  6,  45,  87,  157. 

Schachter  293. 

SchAfer  85. 

Schaeffer  47,  346,  380. 

Scbftffer,  Max  120,  121, 140, 

171,  178. 
Schflwen,  Y.  114. 
Schauss  116. 
Schech  45,   88.    176,    380, 

393,  418,  441. 
Scheff  380. 
Scheffer  154. 
Schell  287. 
Schenk  12. 
Schiff  58,  67. 
Schiffers  148. 
SchiOtz  386. 
Schlemmer  258. 
Schlesinger  373. 
Schmid  29. 
Schmidt,  T.  A.  475. 
Schmidt,  H.  445. 
Schmidt,  Meinhardt  25. 
Schmidt,    Moritz   78,  288, 

291,  380,  428. 
Schmidthnisen  293. 
Schmiegelow  335.  380. 
Schmitz  482. 
Schnee  34. 
Schneider  48. 
Schnitzler  34,  86,  101,  172, 

287,  288  ff.,  362,  363, 

380. 
Schötz  122,  207. 
Schrakamp  353,  452. 
Schrötter  69,103,  119,122, 

242,  320,354,358,380, 

456,  457. 

IV.  Jahrgang. 


Sehnlte  215. 

Schalthess  473. 

Schumacher  34,  53. 

Schuster  163. 

Schwabach  157,  304. 

Schwarz,  Yesta  222. 

Schweig  45. 

Schwimmer  249. 

Scott  462. 

Scott-Orr  487. 

Sebilleau  284,  374. 

S4e,  6.  15,  440. 

S^,  Marc  52. 

Seeligmuller  62. 

Segond  476. 

Seifert  54,  113, 114,  119, 163, 
344,347,363,373,380, 
393,  464. 

Seiler,  G.  34,  49,  341. 

Seiss  390. 

Seitz  73,  75,  478. 

Semeleder  34. 

Semenow  313. 

Semon  85,  92,  106,  111, 
122,  127,  128,  135, 
139,  145,  228,  246, 
334,  364,  365|,  873, 
414,  416,  417. 

Senator  108,  353. 

Senesse  361. 

Senftleben  163. 

Sennander  445. 

Sentinon  464. 

Seppilli  15. 

Serrand  10. 

Serrais  262. 

Setz  446. 

ScTestre  307. 

Sharrer  223. 

Shatford  311. 

Shaw,  J.  400. 

Shaw,  L.  45S. 

Sheen  321. 

Sheild  263,  349. 

Sherman  166. 

Shervell  299. 

Shinwell  97. 

Shirres  58. 

Shurley  182,  187. 

Sibthorpe  473. 

Siess  203. 

Silcock  149. 

Silitsch  207. 

Silva  70. 

Simanowski  499,  465. 

Simon,  J.  63, 66, 312, 319, 479. 


Simon,  R.  M.  449. 

Simon  166.  167. 
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Singer  131. 

Singh  69. 

Siredey  173. 

Skirring  459,  467. 

Slagle  311. 

Smith,  Andrew  H.  194. 
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Smyth  62. 
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Snow  488. 
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Sokolowski  455. 

Somma  18. 

Sommerbrodt  53,   85,  360. 
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Sor^nsen  128. 

Sorett  450. 

Soyre,  de  374. 

Spaak  132. 
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242,  294,  464. 
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Spiro  224. 
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Staehlin  272. 
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Strom  427. 

StroDg  201,  269. 

StrübiDg  79,  358. 

Stucky  34,  183,  200,  208. 

Stukowenco  474. 

SuckliDg  167,  320. 

Sungthe  282. 

Sopper  57. 

Surmont  4d7. 

Süss  448. 

Satton  442,  443. 

SymoDds  400,  503. 

Swain  163,  347,  480,  402. 

Sweringen  405. 

Swift  340. 


T. 

Talles  480. 

Tansini  407. 

Tassi  500. 

Tauber  170,  380. 

Taylor,  H.  153. 

Taylor,  J.  405. 

Taylor,  M.  104. 

Teale  296. 

Tedinot  344. 

Teissier  310. 

Temain  200. 

Tenner  135. 

Tepljaschin  254. 

Terillon  13,  283,  284,  374. 

Ter,  MateD  272. 

Terrier  8,  15,  230. 

Testat  442. 

Thiele  284. 

Thierry  27. 

Thiersch  373. 

Thilbert  199. 

Thomas,  D.  387. 

Thomas,  B.  34,  183. 

Thompson,  J.  A.  48. 

Thompson,  J.  F.  400. 

Thompson,  J.  H.  8. 

Thompson  70,  103. 

Thompson,  W.  S.  435. 

Thomson,  H.  A.  240. 

Thomson,  W.  431. 

Thomson,  W.  H.  100. 

Thoresen  128. 

Thomer  23,  183. 

Thrascher  183,  188. 

Thndichum    85,    86,    120, 

472. 
Timms  312. 


Tipton  207. 

Tiraboschi  483. 

Tissier  10,  418,  400. 

Tizzino  68. 

Tobin  303. 

Tobold  131. 

Toeplitz  302. 

Tomaschewsky  216. 

Tommasetti  15. 

Tonini  484. 

Tomwald  10,   H,  85,  120, 

157,   158. 
Tonssaint  00. 
Travers  21. 
Trautmann    157. 
Tr^lat  15,  150,  482. 
Trendelenburg  372,  451. 
Treves  381. 

Trifiletti  130,  132,  171. 
Trossat  101. 

Tronssean  55,  73,  312. 
Trac  02. 

Tsakyroglons  472,  500. 
Türe  21. 

Tamer,  6.  R.   142,  352. 
Tnmer,  Philipp  D.  143. 
Twynam  423. 


u. 

üchermann  380. 
ückermann  115. 
UJfalosy  400. 
Ulrich  303. 
Unna  340. 
Urbantschitsch  400. 
ürqnhart  108. 
Usiglio  408. 


Y. 

Yachell  422. 

Yacher  146,  147,  379. 

Valentin  448. 

Valin  17. 

Yallas  40. 

Vanderbarg  318. 

Yanght  220. 

Yeer,  van  der  00. 

Verdös  48. 

Vergely  250,  253. 

Vemeuil  15,  20,  40,  47,  48, 

42,  205,  200,  230,  200, 

S04,  340,  382. 


Vetlasen  307. 
Vieusse  254. 
Vilbis,  de  202. 
Vilette  31,  235. 
Villar,  del  20. 
Yilpel  350,  482. 
Vincent  108,  450. 
Virchow  21,  107,  157,  170, 

273,  274,  270.  288,  375. 

457. 
Voltolini  10,  400. 
Valpian  43 


w. 

Wachsmuth  137. 

Wagner  314. 

Wagner,  Gl.  431,  407. 

Waldenbura  1,  38,   183. 

Waldeyer  107. 

Waldow  204. 

Walford  132. 

Walker  475. 

Walley  352. 

Walsem,  van  304. 

Walsham  145. 

Warden  237,  239. 

Warren,  Chas.  W.  201. 

Warren,  J.  C.  402. 

Wassilieff  443. 

Watson,  Chas.  451,  452. 

Watson,  J.  488. 

Watson,    Spencer   84,    86, 

148,  345,  369,  440. 
Waxham  23,  54,   55.    93, 

08,  183,  191,  267,  314, 

308. 
Wegener  138. 
Weichselbanm  120. 
Weidemann  20. 
Weü  (Prag)  140. 
Weil  484. 

Weinlechner  30,  214. 
Weier  141.  247,  248. 
Weiss  207. 
Welander  302. 
Welch  487. 
Welcker  116. 
Wells  251. 
Werner  133. 
Wertheimer  50,  437. 
West  134,   135,  230,  307, 

487. 
Westphal  60. 
Wharton  230,  478. 
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Wheeler  16. 
Wheeler,  Ino  B.  94. 
Wherry  178,  258. 
Whipham  89. 
WhisUer  34,  237. 
White,  H.  139. 
White,  J.  496. 
Whitehead  230,  350. 
Whittaeker  406. 
Wiehmann  121. 
Widerhofer  214,  404. 
Wigleeworth  ISS. 
Willems  221. 
Williams  282,  344. 
Woakes  34,  237,  289,  387. 
WOiner  142,  284,  285,  375. 
Wolfenden  201,  302,   439, 
497. 


Wolff,  J.  107. 
Wood  52. 
Woolen  471. 
Wornnm  499. 
Woronichin  192. 
Wortley  352. 
Wright  309. 
Wright,  G.  A.  303. 
Wr6blewiki  100,  103. 
Wynne  182,  323. 
Wythe  193. 


X. 

X.  29,  83,  93,  99,  112, 174, 
222,  314,  320,  487. 


T. 


Toung  297. 


z. 


Zanfal  123,  344. 

Zemann  439,  457. 

Zesas  448. 

ZiegelmHyer  80. 

ZielewicE  323. 

Ziem  34,  133,  158,  193. 

Ziemssen,  ▼.  485. 

Zitrin  14. 

Znckerkandl  47,  155,  156. 

205,  214,  384,  490. 
Zwicke  9. 
Zwillinger  358. 
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A. 


Abdominaltyphns,  HalsaffectioneD  bei 

-  66. 
Abdactor  s.  Gricoary taenoideas  posticns. 
Abnormitttten    (s.    a.    Missbildungen). 

Ueberaftbliger    Maskel    der    Pharynx- 

gegend  476. 
Abscess 

—  des  Larynx  20,  317,  357,  494 

—  der  Oberzungenbeingegend  383. 

—  des  Oesophagus  31. 

—  des  Pharynx  14. 

—  Retrooesophageal-  377. 

—  Retropharyngeal-  14,  15,  143, 
263,  393. 

—  des  Sinus  frontalis  n.  maxillaris 
155,  157,  384,  385. 

—  der  Schilddrüse  68,  69. 

—  der  Trachea  80 

Accessorius  Willisii,  Nervus.  Wir- 
kung der  Exstirpation  des  —  auf  den 
Vagus  59,  Lähmung  des  —  138,  410. 

Acidum  lacticum  s.  Milchsftnre. 
Actinomycose  90,  91. 
Adductoren  der  Stimmbftnder 

—  Contractnr  der  —  138. 

—  Krampf  der  —  63,  133. 

—  LÄhmung  der  —  62,  137,  171; 
227,  409,  410,  411,  412,  491. 

Adenoides  Gewebe  an  der  Zungenbasis 
als  Factor  für  Halssymptome  317. 

Adenoide  Vegetationen  158,  304, 
305,  386,  476. 

Adenom 

—  des  Gaumensegels  211. 

—  des  Pharynx  3ü5. 

—  der  Regio  snprahyoidea  296. 

—  der  Schilddrüse  29. 


Adenosarcom  der  Zange  90. 

Aetzmittel  (s.  a.  anter  den  einzelnen 
Mitteln)  491. 

Aether,  Wirkung  des  —  auf  das  peri- 
pherische Nervensystem  111. 

Akromegalie  301. 

Aluminium  acetico-tartaricum  u. acetico- 
glycerinatum  114. 

Anaesthesie  des  Kehlkopfs   167. 

—  der  Schleimhäute  75,  83,  302. 

—  beim  Group  314,  315. 
Analgesie   durch  Reizung  des  Äusseren 

Halses  82. 

Aneurysma  der  Aorta.  Kehlkopf-, 
Luftröhren-  und  Oeiophagussymptome 
bei  —  62,  63,  133,  140,  227,  411, 
412,  419. 

Angina  (s.a.  Gatarrh,  Pharyngitis,  Ton- 
sillitis etc.) 

—  catarrhalis  123,  307. 

—  follicularis  s.  Tonsille. 

—  LudoTici  251,  252. 

—  pseudomembranacea  311. 

—  scarlatinosa  13. 

—  ContagiositAt  der  —   123. 
Angiom 

—  des  Pharynx  261. 

—  der  Zunge  350. 

Anomalieen  (s.  a.  Missbildungen)  des 
Pharynx  43,  der  Speiseröhre  3 1 ,  eines 
Halsmuskels  43,  der  Sprache  60. 

Anosmie  44,  83,  127. 

Antipyrin  und  Antifebrin  gegen  Heu- 
fieber 439. 

Aphasie  127,  131. 

Aphonie  132,  226,  227,  273,  316,  408, 
409. 

Apomorphinum  muriat.  als  locales  An- 
Aathetioum  115. 
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Apoplexie,   Halssymptome  bei  —  181. 

Aproseiie  440. 

Asthma  (s.  a.  Heofieber  und  Reflex- 
neurosen),  bedinj^t  durch  Erkrankungen 
der  Nase  86,  87,  118,  202,  257,  258, 
441. 

Ataxie  s.  Tabes  dorsalis. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atrophischer  Nasencatarrh  s.  Rhi- 
nitis chronica  und  Ozaena. 

Auer*8  Oasglühlicht  900. 

Augenleiden  in  Folge  von  Nasenkrank- 
heiten 46,  87,  88,  258. 

Anscaltation  des  Oesophagus  s.  Schluck - 
gerflusch. 


B. 


Bacillus  (s.  a.  Mikroorganismen) 

—  des  Rhinoscleroms  121. 

—  tuberculosus  125,  359. 
Basedow*sche    Krankheit    70,     172, 

178  ff.,  821,  822,  459. 
Beleuchtungsapparate  9. 
Benzol  gegen  Tnssis  convulsiva  402. 
Blutcysten  s.  Cysten. 
Blutegel  im  Halse  17. 
Blutungen  s.  Epistaxis,   Haematemesis, 

Hflmoptysis,  Hflmorrhagie. 
Bougirung  (s.  a.  Intubation) 

—  des  Larynx  54ff.,  95,  815,  456. 

—  des  Oesophagus  825,  502. 
Bronchialcatarrh  der  Kinder  44. 
Bronchocele  s.  Kropf. 

Bow 's  Liniment,  Vergiftung  mit  —  298. 
Broncbialdrüsen,  Durchbruch  der  —  in 

den    Oesophagus    und    Trachea    458; 

Erkrankung  der  —  66,  458. 
Bulb&rparalyse,  Halssymptome  bei  — 

136,  410. 
Bursa  pharyngea  10,  157,  804. 

—  Krankheiten  der  —  11,  158. 

—  subhyoidea  248. 


c. 


Cachexia  strumipriva  29. 
Calomel  bei  Group  18. 
Canülen  s.  Tracheotomie. 
Carciuom    (vergl.   a.    Epitheliom,    Scir- 

rhus  etc.) 
—  des  Gesichts  808. 


Garcinom  des  Kehlkopfs  22,  277, 
278,  870,  496,  497. 

—  •der  Lippe  807,  445. 

—  des  Oberkiefers  262. 

—  des  Oesophagus  (vgl.  a.  Oesophago- 
tomie  und  Gastrostomie)  6,  81,  32,  70, 
140,  181,  182,  823,  462. 

—  der  Parotis  888. 

—  des  Pharynx  15. 

—  der  Schilddrüsen  29,  285,  425. 

—  der  Trachea  467. 

—  der  Zunge  (s.  a.  Epitheliom)  850, 
851,  482,  488. 

Caries    und    Necrose     der    Kehlkopf- 
knorpel (s.  a.  Perichondritis)  66. 
Gatarrh  der  Nase  (s.  Coryza,  Rhinitis  etc.) 

—  Olfaetor.  aceto  carbolicum  bei  —  841. 
Gatarrhalische      Affectionen       der 

oberen  Luftwege  116  (durch  Deviation 

des  Septum)  198,  194  ff. 
Gatheterismus   des  Kehlkopfs  s.  Bou- 
girung und  Intubation. 
Ghloroform    bei    spasmodischem   Group 

405, 
Choanen,   submucOser  Polyp   der  —  8; 

knöcherner  und  membranOser  Verschluss 

der  —  122. 
Ghorditis  vocalis    inferior    hyper- 

trophica  358. 
Ghorea  des  Kehlkopfs  189,  405. 
Ghromsflure  bei  Hals-  und  Nasenleiden 

121,  491. 
Gocain   als  Anfistheticum    und  Analgeti- 

cum  18,   31,  45,  92,  118,  298,  445, 

468,  491. 

—  bei  Asthma  87. 

—  Vergiftungs erschein ungen  bei     -  482. 
Gocainsucht  482. 

Gongress,  IX.  internationaler  in  Washing- 
ton 182  ff. 

—  der  Soci^te  fran^aise  23*3. 
Gorticales    Kaumuskelcentrum    s. 

Rindencentrum. 
Goryza  10,   84,    116,  200ff.,  841,  842. 

—  diphtheritische  primäre  — 167. 

—  vasomotoria  periodica  s.  Heu- 
fieber. 

Cr  i  CO -arytaenoid  algelenk 

—  Anchylose  des  —  491. 

—  Entzündung  des  —  bei  Tuberculose 
20. 

Gricoarytaenoideus      lateralis     M. 

(vgl.  a.  Adductoren),  L&hmung  des    - 

140,  227. 
Gricoarytaenoideus  posticns  M. 

—  Lähmung  des  — : 
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a)  doppelseitige— 29,64ff.,188ff., 
168,  4Uff. 

b)  einseitige  —  62,  186,  187,  140, 
141. 

c)  myopathische  —  65. 

Crises  laryng^es  s.  Krise  nnd  Tabes. 

Gronp  (s.  a.  Diphtherie)  811,  818;  Ana- 
logie zwischen  Croup  und  Asthma  188  ff. ; 
Identitftt  und  Nichtidentität  des  Croup 
mit  Diphtherie  864,  446. 

—  prophylaktische  Behandlung 
des  —  810,  881,  854. 

—  -epidemie  811. 
Cysten 

—  des  Halses  149,  150,  467. 

—  des  Kehlkopfs  104,  147,  272,  868. 

—  der  Schilddrüse  29,  141,  874. 

—  der  Unterznngenbeingegend  8. 

—  der  Zunge  90,  477. 

D. 

Dermoidoysten 

—  des  Halses  160,  296,  882. 

—  des  Mundbodens  808. 

—  des  Nasenrückens  276. 
DeTiation     des    Septum    narium    s. 

Nasenscheidewand. 
Dilatation  820  (s.  a.  Bougirung) 
Diphtheritis  (s.  a.  Croup). 

—  Allgemeines  über—  17  u.  fl.,  78, 
128,  180,  164  u.  ff.,  812,  818,  852 
u.  ff.,  446  u.  ff.,  484,  487. 

—  Statistisches  über  —  166. 

—  bei  Thieren  164. 

—  Aetiologie  der  —  164,  166,  810, 
862,  488. 

—  Arsenik  bei  488. 

—  Behandlung  der  —  im  Allgemeinen 
216,  217  u.  ff.,  812,  487,  488. 

—  CarbolsAure  bei  ~  217,  818. 

—  Catheterismus  des  Larynz  (s.  a. 
Intubation)  bei  —  66  u.  ff.,  9.  n.  ff. 

—  Chinolin  gegen  —  489. 

—  Chloral  bei  —  489. 

—  Complicationen  (ausser  Paralysen) 
868,  864,  866. 

—  Epidemieen  129,  862 

—  Eucalyptus  nnd  Terpentin  bei  — 
19,  80,  217,  814,  486. 

—  Hauswurzelbier  bei  —  818. 

—  Hydrarg.  bijod.   bei  —  488. 

—  Inhalationen  bei  ^  217,  228,  814. 

—  Liquor  ferri  bei  —  217. 

—  Mercurprftparate  bei  —  80,  167, 
221,  222,  486,  488. 


Diphtheritis,  Papayotin  bei  —  217, 
487. 

—  Paralysen  und  tabische  Erschei- 
nungen nach  —  167,  168,  864,  486, 
486,  489  (Strychninbehandlung). 

—  Resorcin  bei  —  488. 

—  Schweflige  Sfture  bei  —  488. 

—  Traoheotomie  bei  (Tgl.  a.  Traoheo- 
tomie)  17,  80. 

—  Trypsin  bei  —  220. 
Dysphagie    (s.   a.   Oesophagus,   Stenose 

etc.)  286,  468. 
Dysphonia  clericorum  182 
Dyspnoe  s.  Stenose  des  Larynz  und  der 

Trachea. 

E. 

Eleotricitflt  (s.  a.  Batterieen,  Faradi- 
sation,  OalTanisation  etc.)  bei  Hals- 
krankheiten 80,  182,  187,  814,  866. 

Electrisches  Laryngoscop  und  Bhi- 
noscop  48,  800. 

Electrolytische  Operationen  10,169, 
469,  478. 

Emphysem  des  Halses  und  Gesichts 
82. 

Enoephalocele   fronto-nasalis   801. 

Epiglottis.  Schlnckmethode  bei  Ulcera- 
tionen  der  —  862. 

Epistazis  7,  44,  206,  206,  802,  487 ff.; 
bei  verschiedenen  Krankheiten  44. 

Epitheliom 

—  des  weichen  Oanmens  211. 

—  des  Halses  149. 

—  des  Kehlkopfs  278,  818,  868,  867. 

—  des  Mundes  806,  446. 

—  der  Nase  47,  474. 

—  der  Oberzungenbeingegend  882. 

—  der  Parotis  168. 

—  der  Zunge  (Tgl.  a.  Cardnom)  62, 
860,  861,  482. 

Epulis  60,  477. 
Erysipelas 

—  des  Kehlkopfs  100,  889. 

—  der  oberen  Luftwege  250,  261. 

—  des  Rachens  82,  261,  889. 
Ezophthalmos   bei  Kropf   s.  Basedow- 
sche  Krankheit. 

Ezstirpation  des  Kehlkopfs  (halb- 
seitige   und    Tollkommene)    22,    147, 

279,  280ff.,  369,  870ff.,  497,  498. 

Ezstirpation  des  Pharynz-,  Larynz- 
und  Lungencarcinoms  resp.  Sar- 
coms  868. 

Ethmoidzellen  s.  Siebbeinzellen. 
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P. 

F  a  c  i  a  1  i  ft  p  a  r  a  1 7  8  e  (cerebralen  Ünprongs) 

127,  137. 
Fibrom 

—  der  Nase  189. 

—  des  Nasenrachenraoms  12,  169| 
160. 

—  der  Parotis    8 

Fibrosar com  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen 248,  474. 
Fisteln 

—  der  Bronchien  28. 

—  des  Larynz  175,  319. 

—  des  Oesophagus  459. 
Fractur 

--  der  Trachea  177,  320. 
Fremdkörper 

—  im  Dnct.  Stenonianas  809. 

—  im  Kehlkopf  (s.  a.  in  den  Luft- 
wegen) 22  ff.,  80,  228,  229,  448  ff., 
458. 

—  in  den  Luftwegen   22ff.,  280,  450, 

—  im  Oesophagus  26,  144,  235,  426, 
427. 

—  im  Pharyni  17. 

G. 

Galvanokaustik,  Batterien  zur  —  49, 
300,  469. 

—  bei  Granulationen  der  Trachea6. 

—  bei  Nasenleiden  45,  121. 

—  bei  Papillom  und  Epitheliom  des 
Kehlkopfs   104,  863. 

—  bei  Tubercnlose  der  Tonsille  und 
Zunge  186. 

Gasglühlicht,  Auer'sches  zu   medicini- 

nischen  Zwecken  10. 
Gastrostomie 

—  bei  Krebs  des  Pharyni  und  Oeso- 
phagus 71,  72,  181,  182,323,  824, 
415,  461  ff. 

Gaumen.  Lähmung  des  —  63,  337; 
—  spalten  und  Fractur  210;  Neu- 
bildungen am  —  210 ;  Syphilis  des  — 
s.  Syphilis. 

Gebisse,  künstliche,  eingekeilt  in  den 
Luft-  und  Speisewegen,  s.  Fremdkörper. 

Geistesstörungen  bei  Diphtherie  168. 

Geruch  bei  Frauen  83. 

Geschmackssinn  162. 

Gesellschaften,  laryngologische 

—  amerikanische  32,  33,  325,  826ff. 

—  British  Medical  Association  33, 
287,  238  ff. 


I   Gesellschaften,  laryngologische 

—  französische  7,  146ff.,  198,  236, 
378. 

Gleditschine  als  Anaestheticum  433. 

Gliom  des  linken  Stirnlappcns  81. 

Glossitis  s.  Zunge,  Entzündung  der  — 

GlottisOdem  s.  Oedem  des  Larynz. 

Granulationsstenose  der  Trachea 
s.  Trachea. 

Granuloma  laryngis   105. 

Graves  disease  s.  Basedow'sche  Krank- 
heit. 

Gumma  (s.  a.  Syphilis) 

—  des  Larynz  102,  493. 

—  der  Pleura  177. 

—  der  Trachea  454. 

Gutachten  über  die  Neubildung  im  Kehl- 
kopf des  deutschen  Kronprinzen  273, 
274,  276. 


H. 


Hämatom  des  Larynz  272,  493. 
Hämorrhagie   (vgl.    a.    Epistazis,    H&- 
moptysis  etc.) 

—  der  Luftwege  43,  187. 

—  des  Mundes  479. 

—  des  Oesophagus  425. 

Hals,  Krankheiten    des    äusseren  Halses 
8,  79,  297,  298 

—  Allgemeines  Über  den  —  81,  247, 
338,  839,  348 

—  Trockenheit  des  —  bei  Theegenuss 
390. 

—  Tumoren  des  —  381.  382,  383,  467. 
Heiserkeit,  Ursachen  der  —  363. 
Hemiatrophie  der  Zunge  137. 
Heufieber  45,  84,   188ff,  256ff,  439. 
HighmoreshOhle,  Krankheiten  der  — 

148,  167,  841;  Neubildungen  der  — 

47,  80,  157. 
Hospitalberichte  29,   128,  224,  249, 

335  ff.,  339. 
Husten 

—  -epidemie  224. 

—  nervOser  401. 

—  parozysmenartiger  61. 

—  Reflez-  401. 

—  convulsiver  s    Tussis  convulsiva. 
Hydrargyrose  des  Pharynz  58. 
HypertrophiederZungenbalgdrüsenl63. 
Hypoglossus,  N.,  Untersuchungen  über 

den  —  161,  162. 
Hysterische  Stummheit  816. 


620 


Saoh-Register. 


I. 

Inhalationen  und  Inhalationsappa- 
rate 9,  115,  199,  484.  485. 

Injectionen,  submacOse  bei  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  485. 

Instrumente  (s.  a.  Batterieen,  electr. 
Laryngoscop  etc ). 

—  far  den  Kehlkopf  9,  98,  192,  282, 
299,  458,  489. 

—  für  die  Kieferhöhle  800. 

—  für  den  Mund,  Zunge,  Rachen 
und  Nasenrachenraum  54,  92, 160, 
216,  299,  887,  470;  —  zur  Entfer- 
nung adenoider  Vegetationen  11. 

—  für  die  Nase  9,  46,  48,  49,  119, 
208.  299  ff,  805,  806,  846. 

—  für  den  Oesophagus  81,  72,  875. 

—  für  d 

Intubation  des  Larynx  80,  92ff.,  174ff., 
190 ff.,  264  ff.,  894 ff. 


Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 
Jodbehandlung  bei  Kropf  27,  70,  191, 

284,  875,  424. 
Jodismus  beim  Gebrauch  von  Jodkalium 

118. 
Jodoform  gegen  Dysphagie. 
Jodol   bei   Larynxtubercnlose   118,   114, 

482,  488. 


K. 


Kalk,   phosphorsaurer   —   bei  Kehlkopf- 

tuberculose  861,  862. 
Kawa-Kawa  als  Anästheticum  118. 
Kehlkopf  s.  Laryuz. 
Keuchhusten  s.  Tussis  convulsiva. 
Krampf  s.  Spasmus. 
Krebs  s.  Caroinom,  Epitheliom  etc. 
Kreosot  bei  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 

culose  860,  861. 
Krisen,  laryngeale  bei  Tabes  187,  188. 

—  pharyngeale  bei  Tabes  188. 
Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 

Chachezia      strumipriva,      MyzOdem, 
Schilddrüse). 

—  abscess  68,  69. 

—  Aetiologie  des   —   69,    282,    874, 
375,  378. 

—  Allgemeines  über  —  283,  500. 

—  cachezie  s.  Cachezia  slrumipriva. 


Kropf,  Carbolsfture  bei  —  191. 

—  Cysten  29,  141,  467. 

—  Ezstirpation  des  —  6,   28,  81,  80, 
142,  284,  285,  422  ff.  500. 

—  Folgen  der  Ezstirpation  (s.  a.  Cachezia 
strumipriva  u  MyzOdem)  29,  80,  420. 

—  Jodbehandlung  bei  —  27,  70,  191, 
284,  875,  424. 

—  Spasmus   glottidis   und  Respirations- 
beschwerden bei  —   284. 

—  Statistik  29. 

—  bei  Thieren  282. 

—  Tracheotomie  bei  —  288,  874. 

—  Unterbindung    der    Art.    thyrcoid. 
infer.  bei  —  284. 

—  Unterbindung  der4  Artt.  thyreoideae 
bei  —  421. 


Larven  in  der  Nase  s.  Maden  u.  Würmer. 
Laryngitis 

—  acute  99,  169,  856. 

—  chronische  146,  856. 

—  hAmorrhagische  146,  856, 

—  ödematOse  (s.  a.  Oedem  des  Larynx) 
99,  491. 

—  phlegmonöse  857. 

Laryngo logische  Gesellschaften  s.  Ge- 
sellschaften. 

—  Section  des  IX.  internationalen  Con- 
gresses  in  Washington  182  ff. 

—  Beabsichtigte  Gründung  einer  briti- 
schen —  Gesellschaft  294. 

—  Section  der  British  Medical- Asso- 
ciation 884. 

—  Ambulatorium  491. 

—  Bemerkungen  für  das  Lehrjahr 
1885/86. 

—  und  rhinologische  Literatur  des 
Jahres  1886,  4. 

—  rhinologische  Literatur  desJahres 
1887,  295. 

—  Krankenbücher  294. 

—  Wörterbuch  145 
Laryngoscopie  und  Diagnostik  6. 

—  Supplemente  zur  —  889. 

—  Laryngoscopische  Beleuchtungs- 
apparate, Verbesserung  der  —  389. 

Laryngotomie  (s.  a.  Thyreotomie)  '249, 
851,  868,  499. 

—  intercricothyreoidea  66. 

Larynz,  Asymmetrie  des  —  490;  Aus- 
sehen eines  operirten  —  nach  20  Jahren 
499. 
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Laryni,  Affeotionen  b«i  Polyarthritis 
20,  bei  SchnjuTerletzungen  25,  Lymph- 
gefässe  des  —  815. 

—  oeubilduDgen  (s.  a.  unter  den  einzelDen 
Geschwülsten)  21,  103,  106,  119,  865, 
(Diagnose  und  Therapie  der  — )  864, 
367,  —  Phantom  489 

—  sAcke  bei  anthropoiden  Affen  19,  Her- 
nie des  —  Sackes  494 

Larynxoperationen  65,  174, 175,  281, 
279,  368,  866,  497. 

Lepra  des  Kehlkopfs  250. 

Leucoplakia  buccalis  807. 

Lipom  der  Nase  478. 

Luftwege,  Localbehandlang  der  Krank- 
heiten 178. 

—  Befielkrankheiten  der  oberen  — 
267. 

Lungenschwindsucht,   durch  Larynx- 

untersuchung  erkennbar  817. 
Lupus 

—  des  Kehlkopfs  105. 

—  des  Mundes  50. 

—  der  Nasenschleimhaut  121,  840. 
474.' 

—  des  Pharyni  68. 
Lymphadenom  des  Halses  467. 
Lymphangiom  882. 

Ly mphoangiosarcom  des  Gehirns  81. 

Lymphom  864. 

Lymphosarcom    des  Halses  150,   467. 

—  der  Tonsille  216. 


H. 


Maden  und  Würmer  in  der  Nase  209, 
475. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Medullarsarcom    des   Oberkiefers  211. 

Meningitis  tuberculosa  nach  Nasenleiden 
495. 

Menthol  bei  Kehlkopftnberculose  100, 
186,  498. 

Mercurialismus  in  den  Quecksilber- 
bergwerken 62. 

Microorganismen  (s.  a.  Bacillus,  My- 
cosen). 

—  des  Mundes  444. 

—  der  Nase  844,  886. 

—  bei  Rhinosclerom  121, 

—  des  Speichels  444. 

—  der  Tuberculose  125. 

—  der  Tussis  conTulsiva  402 

—  der  Zunge  848. 


Milchsäure 

—  bei  Kehlkopftuberculose  80,  100, 
360. 

—  bei  Lupus  12L 

—  bei  Pharynxtuberculose  186. 
Mineralwasser   bei  Ohren-,    Hals-   und 

Brustkrankheiten  481,  492. 
Mogiphonie  181. 
Motorische    Kehlkopfstörungen    s. 

Anchylose,  Ataxie,  Paralyse  etc. 
Mund,  Krankheiten  des  —  79,  445. 

—  Untersuchung  161. 

—  athmnng  307. 

Muskeln  des  Kehlkopfs  [s.  a.  Adductoren 
Gricoarytflnoideus  posticus). 

—  Classification  der  —  148. 
Musculus  arytaenoideus  proprius,  Func- 
tion des  —  7. 

—  thyreoarytaenoideos,  Bau-  und 
Function  des  —  98. 

Mycosen 

—  des  Pharynx  892. 

—  des  Schlundes  18. 

Myxödem  (s.  a.  Gachexia  strumipriva, 
Kropf  etc.)  107,  108,  322,  328,  421, 
460,  461. 

Myxofibrom  der  Nase  119. 

Myxom  der  Nase  s.  Nasenpolypen. 

—  des  Kehlkopfs  21. 

—  der  Wange  168. 


N. 


Nase,  Krankheiten  der  —  im  Allge- 
meinen 79,  80,  84,  85,  247,  254,  255. 

—  Bedeutung  der  —  für  die  Respiration 
486 

—  Instrumente  für  die  —  s.  Instru- 
mente 

—  Neubildungen  der  —  (s.  a.  unter 
den  einzelnen  Geschwulstformen)  46, 
119,  248,  254,  302,  470. 

—  Operationen  in  der  —  47,  118, 
252,  255. 

—  Reflexneurosen  im  Gefolge  von 
Krankheiten  der  —  s.  Reflexneurosen. 

Nasenathmung  (s.a  Mundathmung)  83. 

—  catarrh  (s.  a.  Coryza,  Rhinitis  etc.) 
256,  261  ff. 

—  husten  s.  Reflexneurosen. 

Nasen musch ein  (s.  a.  Reflexneurosen) 
Hypertrophie  der  —  85,  200,  255, 
386,  472;   Exstirpation  einer  —  440. 

—  poIypen  d.  h.  Schleim polypen  der 
Nase  (Tergl.  a  Cysten,  Carcinom  etc.) 
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9,  46,  86,  118,  119  (Umwandlung  in 
bösartige)  157,   302,   315,  470,  471, 
472. 
Nasenscheidewand. 

—  Deviation  der  —  80,  116ff.,  257, 
806. 

—  Neubildungen  der  —  46. 

—  schleim haat,  Schwellung  der  —  200. 

—  stein  8.  Rhioolith. 
Nasenrachenraum     (s.     a.     Adenoide 

Vegetationen;  Bursa  pharyngea  etc. 

—  Catarrh  des  —  10,  117,  159,  200, 
255,  804  (als  Ursache  von  Neurasthenie), 

—  Neubildungen  und  Polypen  des  — 
(s.  a.  Fibrom,  Sarcom  etc.)  11,  12, 
169,  160,  805,  887. 

Natron    benzoicum  bei  Halskrankheiten 

298. 
Naturforscher  Versammlung. 
~   Verhandlungen     der     laryngologi- 

schen  Section   der  60.  —  287,  288  ff. 

—  Ausstellung  von  Instrumenten  bei 
60.  -  290ff. 

Nebenhohlen    der  Nase  s.  Highmores- 

hohle,  Sinus  frontalis  etc.) 
Necrologe  1.   (Wilh.   Hack)   244,    499 

(B.  Ariza). 
Necrotisirende  Ethmolditis  154. 
Nerven I  die  vier  letzten  des  Gehirns  42. 
Neubildungen    s.  unter  den  einzelnen 

Geschwulstformen. 

—  üebergang  gutartiger  —  in  bösartige 
245. 

Neurosen  (s.  a.  Reflexneurosen)  des 
Halses  128. 

—  Niesskrampf  s.  Reflexneurosen. 
Noma  162,  168,  807,  479. 


0. 


Oedem,  acutes  82;  stabiles  828. 

—  desLarynximA  llgemeinen  858,  490. 

—  bei     chronischem     Darmcatarrh 
358. 

—  bei  Nierenschrumpfung  170. 

—  bei  Rheumatismus  99. 

—  nach  Genuss  heisser  Bouillon  468. 

—  bei  Syphilis  315. 

—  bei  Tuberculose  124,  171,  317. 
Oesophagismus  31. 
Oesophagotomie   (interne  und  externe 

und   Oesophagostomie)    31,    82,    144, 
233,  823,  877,  425,  427,  503. 
Oesophagus     (s.    a.    Instrumente    uod 
Gastrostomie) 


Oesophagus,  Abnorme  Lage  des  —  426. 

—  Auscultation  des  —  s.  Schluck- 
gerflnsch. 

—  Garoinom  des  —  s    Garcinom. 

—  Catheterismns  und  Dilatation  des 
—  72,  287. 

—  Dauersonde  für  den  —  501. 

—  Divertikel  des  —  425 

—  Einfluss  der  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  auf  den  —  876. 

—  Erweiterung,  diffuse  der  —  876, 
877. 

—  Fremdkörper  im  —  s.  Fremdkörper. 

—  Geschwür  des  —  72,  142  (Ulcus 
rotnndum)  425. 

—  Krampf  des  — -  144. 

—  Operationen  am  —  vom  Hagen  aus 
504. 

—  Perforation  des  —  148,  285,  286, 
426,  458. 

—  Strictur  des  —  (s.  a.  Stenose)  108 
(congenitale),  287  (syphilitische),  877 
(nach  Carbolsfturevergiftung). 

—  Tuberculose  des  —  Tuberculose 

—  Varicen  des  —  426. 
Ohrenleiden  in  Folge  von  Nuenkrank- 

heiten  (vgl.  a.  adenoide  Vegetationen) 

898. 
Operationsmethoden  bei  Tumoren  der 

Mundhöhle  60,  51. 
Osteom  des  Siebbeins  153. 
Ozaena  45,  46,  148,  203,  204,  844. 


Pachydermia  laryngis  274. 
Papayotin  s.  Diphtherie. 
Papillom 

—  des  Kehlkopfs  108,  104,  864,  495. 

—  der  Nase  46. 

—  des  Nasenrachenraums  805. 

—  der  Zunge  92,  187. 
Paralysen   des  Larynx    (s.  a.    Acces- 

sorius,  Vagus,  Contractur,  Bulb&rpara- 
lyse  etc.)  410,  418  ff. 

a)  des    Accessorius  Willisii    61, 
410. 

b)  der  Adductoren  187,  171,  227, 
409  ff.,  491. 

c)  der    Abductoren    29,    62,    64, 
135  ff.,  140,  141,  168,  411, 414  ff. 

—  myopathische  65. 

—  des  Recurrens    62,   68,   129,    140, 
491. 

—  des  Vagus  68,  129,  448. 
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Paralyse  des  Pharynx  54,  186. 

Parosmie  88. 

Parotis 

—  Abscedirung  der  —  8,  296. 

—  EntzüDduDg  der  —  161ff.,  469. 

—  Fisteln  der  —  8,  164. 

—  Nenbil dangen  der  —  168,  297. 

—  Verschluss  des  Ductus  Steno- 
nianus  der  —  467. 

Perforation  s.  unter  den  einzelnen  Or- 
ganen (Oesophagus,  Trachea  etc.) 
Perichondritis  des  Kehlkopfs 

—  nach  Abdominaltyphns  66. 

—  bei  Syphilis  102. 
Pertussis  s.  Tussis  conTulsiva. 
Phantom  des  Larynx  489. 
Pharyngitis  (s.  a.  Angina) 

—  chronica  890. 

—  phlegmonosa  14. 
Pharyngoscopie  49. 
Pharyngotomie  16. 

Pharynx,  Geflsserweiterung  des  —  261; 
Neubildungen  (gutartige  und  b<)sartige) 
des  —  16,  16,  367. 

—  Neurosen  des  —  898. 

—  Taschen  des  BAren  49. 
Phlegmone  dee  Halses  128,  161,261; 

de.s  Rachens  14. 
Phthisis  6.  Tuberculose. 
Physiologie  des  Larynx  69,  60. 

—  des  Banchredens  490. 
Pilze  des  Mundes  444. 
Polioencephalitis,  Halserscheinungen 

bei  —  264. 
Polypen,   Tgl.   unter  den  einzelnen  Ge- 

schwulstformen  und  Organen. 
Posticus  8.  Crico-arytaenoideus  posticus. 
Pseudomembran  s.  Diphtherie. 
Psoriasis  buooalis  44,  260. 


Quecksilber    s.     Diphtherie,     Mercur- 
prftparate  bei  — ,  Sublimat  etc. 


K. 


Rachen    (s.   a.    Pharynx,    Nasenrachen- 
raum, Angina  etc.) 

—  -Taschen  der  Pferde  442. 

—  T  o  n  s  i  1 1  e  (s .  a.  adenoide  Vegetationen) 
167,  476. 

Ranula  477. 


Recurrens,  NerTus  (s.  a.  Nerven  des 
Kehlkopf,  Innervation,  Paralysen  etc.) 

—  Lähmung  des  —  62,  63,  66,  141, 
49L 

Reflexneurosen,  von  der  Nase  aus- 
gelost 46,  86,  87,  148,  267,  268, 
801,  440. 

Specielle  Formen  von 

—  Asthma  86,  118,  268. 

—  Augenleiden  46,  87,  88,  268. 

—  Chorea  201. 

—  Enuresis  nocturna  268. 

—  Heufieber  48,  86. 

—  Niesskrampf  268,  437. 

—  Neuralgie  dee  Trigeminus  268. 
Reflexneurosen,    vom    Pharynx    aus- 
gelost 63. 

Resorcin  bei  Diphtherie  488. 
Respirationscentrum    des  Rücken 

marks  69. 
Rhigolen,  als  Spray  200,  als  Anaestbe- 

ticum  266. 
Rhinitis  (s.  a.  Goryza,  Ozaena  etc.) 

—  chronica  84,  201,  841,  842,  398, 
440. 

—  fibrinosa  843,  844. 

—  Gewerbe-  —  202  (Arsen). 

—  sympathetica  s.  Reflexneurosen. 
Rhinolithen  206. 

Rhinologie,     Bedeutung    und    Bericht 

über  —  198,  2(X). 
Rhinoplastische  Operation  302. 
Rhinosclerom  47,  121,  122,  392,478, 

474. 
Rindencentrum    des   Geruchs  44;    — 

des  Kehlkopfs  92 ;  —  der  Kaumuskeln 

444;  —  für  Schlucken  und  Articula- 

tion  87. 
Röthein,  Halsaffectionen  bei  —  307. 
Rosen^fieber  116. 


s. 


Salivation  477. 

Salol  114. 

Sammelforschung,  betreffend  den 
üebergang  gutartiger  Kehlkopfge- 
schwülste in  bösartige  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  246. 

Sarcom  (s.  a.  Lymphosarcom ,  Fibro*, 
Melano-,   Myxosarcom   etc.) 

—  des  Gaumens  809. 

—  des  Larynx  496. 

—  des  Mundes  211,  268. 
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Sarcom  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen 
und  des  Nasenrachenraums  47,  120, 
808,  887. 

—  der  Parotis  153,  154 

—  des  Pharynx  262. 

—  der  Schilddrüse  143,  425. 

—  der  Trachea  456. 
Salpetersäure-Vergiftung  468. 
Sauerstoff  an   Stelle   der  Tracheotomie 

beim  Croup  314. 
Scarlatina,    Halsaffectionen  bei    —  82, 

129,  ISO. 
Schanker  s.  Syphilis. 
Schilddrüse  (vgl.  a.  Cretinismus,  Kropf, 

Myxödem   etc.)    Krankheiten    der    — 

im  Allgemeinen  68,  874. 

—  Anatomie  der  —  107. 

—  Exstirpation  und  Fehlen  der  — 
27,  81,  142,  874,  420,  421 

—  Hypertrophie  der  —  500. 

—  Neubildungen  der  —  (s  Krobf 
und  unter  den  einzelnen  Geschwülsten) 
142,  148,  288,  501. 

-  Physiologie  der  —  67,  68,  107 
i^beim  Hund) 

Schleimpolypen  s.  Polypen  unter  den 
einzelnen  Organen 

Schluckgerttusch  u.  Schluckmecha- 
nismus 108,  109,  448. 

Schrötter's  Catheterismus  s.  Bou- 
girung. 

Schwefelkohlenstoff,  chronische  Ver- 
giftung mit  —  88. 

Schwellgewebe  und  Schwellkörper 
der  Nase;  Schwellung  der  —  200. 

Scrophulose  150,  258,  296,  882  (Be- 
ziehung der  —  zur  Tuberculose). 

Septum  narium  s.  Scheidewand  der 
Nase. 

Siebbeinlabyrinth;  morphologische  Be- 
deutung des  —  384. 

Sinnesempfindungen;  Einfluss  einer 
Sinneserregung  auf  die  —  466 

Sinus  frontalis,  Erkrankungen  des  — 
154,  804;  Neubildung  des  —  884; 
Sondirung  des  154. 

Sinus    maxillaris    s.    Highmoreshöhle. 

Sondeneinführung  in  den  Magen  877. 

Soor;  Differentialdiagnose  zwischen  — , 
Angina  coninneuse  etc.  479. 

Spasmus  glottidis,  Aetiologie  der  — 
61,  80,  132,  226,  405,   496  ff. 

Speichelerzeugung;  Einfluss  des  Ner- 
vensystems auf  die  —  448. 

Speichelfistel  309. 

Speichelstein  168,  808,  809,  477,  478. 


Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spondylitis  der  Halswirbel  durch  Sy- 
philis 126. 

Sprayapparate  177. 

Stammeln  180. 

Steinbildung  s.  Rhiuolith,  Speichel- 
stein etc. 

Stenose 

—  der  Brochien  25,  67. 

—  des  Larynx  173,  174,  418,  468. 

—  des  Mundes  50. 

—  der  Nase  (s.  a.  Nasenpolypen  etc.) 
254,  256. 

—  u.  Strictur  des  Oesophagus  81, 
82,  181,  287,  461,  501. 

—  der  Trachea  6,  25,  282,  820,  455, 
456. 

Stimme,  Allgemeines  über  die  —  60, 
815,  316;  Castration  -  182;  Scho- 
nung der  —  bei  Rednern  60;  vor- 
zeitige Ermüdung  der  —  131. 

Stimmbflnder:  Anomalieeu  der  Insertion 
der  —  7;  sechs  —  319;  Studie  über 
die  Spannung  der  —  191;  Schwingun- 
gen der  —  bei  Paralyse  verschiedener 
Kehlkopfmuskeln  409. 

Stomatitis  bei  Morbilli  50;  ulceröse  — 
807,  478. 

Strictur  s.  Stenose. 

Struma  s.  Kropf. 

Stummheit,  hysterische  60;  —  bei  er- 
haltenem Gehör  404. 

Sublimat  bei  Diphtheritis  80,  488;  bei 
Phtbisis  (als  Spray)  317;  -  Vergif- 
tung 298 ;  —  bei  Injectionen  in  gum- 
möse Infiltrationen  468. 

Syphilis 

—  der  Bronchien  176. 

—  congenitale  840. 

—  congenitale  der- oberen  Respi- 
rationswege  82. 

—  der  Halswirbel  126. 

—  des  Kehlkopfs  21,  101  (combinirt 
mit  Tuberculose)  102,  103,  817  ff. 

—  der  Leber  154. 

—  der  Lungen  176. 

—  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raums 148,  254,  845. 

—  des  Rachens  und  Gaumens  125, 
127,  262,  391,  454,  479. 

—  der  Tonsille  216,  310. 

—  der  Trachea  176. 

—  der  Zunge  89. 

—  Vorlesungen  über  —  der  oberen 
Luftwege  249. 
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T. 

Tabes  dorsalis;  Larynxenoheiaangeo  bei 
—  64:  Larynxkriien  bei  —  187,  188; 
LtähmuDgen  der  GIottisG^Tner  bei  — 
64;  Pharynxkrisen  bei  —  188;  Zahn- 
Terlnst  bei  —  188. 

Tamponade  der  Nase  44,  206. 

—  der  Trachea  451. 
Tamponcanülen  s.  Instrumente. 
Taschenbftnder,    Hypertrophie  der   — 

170. 
Tereben  gegen  Dyspnoe  484. 
Terpenthinbei Catarrhen  n. Dyspnoe 484. 
Thnjatinctnr  gegen  Epitheliom  278. 
Thymol  gegen  atropischen  Nasencatarrh 

208 
Thyreotomie  bei  Reblkopfnenbildungen 

495. 
Thyreo-arytaenoidens    internus    und 

ezternos;  Lähmung  des  —  140. 
Tonsille  s.  a.  Rachentonsille. 

—  Entzündung  der  —  18,  212  (Diffe- 
rentialdiagnose Ton  Diphterie)  218,  888 
(Epidemie). 

—  Hypertrophie  der  —  18,  14,  809. 

—  Maligne  Neubildung  der  —  889. 

—  Petrification  der  —  s.  Verkalkung. 

—  Polyp  der  —  889. 

—  Stein  der  —   s.  Verkalkung. 

—  Tuberculose  der  —  889. 

—  Verkalkung  der  —  18,  890. 

—  Tonsillitis  s.  Tonsille,  Entzündung 
der  — 

—  Tonsillotomie  214,  215,  888. 
Trachea 

—  Compression  der  —  und  Bronchien 
26,  177. 

—  Durchschneidung  der  —  bei  Selbst- 
mord 469. 

—  Neubildungen  der  —  (incl.  Granu- 
lationen) 26,  282,  288. 

—  Perforation  der  —  177,  454. 

—  Pseudomembranen  der  —  s.  Pseu- 
domembranen. 

—  Syphilis  der  —  176. 

—  Tracheobronchitis  819. 

—  Tracheocele  26,  820. 
Tracheotomie,     Allgemeines    über    — 

280,  281,  270,  271  ff.,  450  ff. 

—  bei  Adenitis  ceivicalis  281. 

—  AnAsthesie  bei  —  280,  820. 

—  bei  Aneurysma  aortae  68,  188. 

—  canülen  282,  821. 

—  bei  Diphtherie  u.  Croup  17,  56ff. 
80,  96,  281,   270  ff.,  820,  450,  452. 


Tracheotomie  bei  Fremdkörpern 
229  ff.,  449. 

—  Instrumente  zur  —  (s.  a.  Instru- 
mente) 282,  458. 

—  bei  kleinen  Kindern  18. 

—  bei  scheintodten  Kindern  451, 
452. 

—  Nachbehandlung  nach  der  —  58, 
59,  288. 

—  bei  Oedem  des  Larynx  281,  317. 

—  prophylactische  15,  61  (Spasmus 
glottidis)  281. 

—  bei  Stenose  dos  Larynx  und  Trachea 
71,  818,  456. 

—  bei  Struma  288,  874. 

—  bei  Syphilis  498. 

—  Thermotracheotomie  58. 

—  bei  Tuberculose  des  Larynx  178. 
Tremor,     angeborener ;     Halsaffectionen 

bei  -  405. 
Trigeminus     N.     (Tgl.     a.     Reflexneu- 
rosen) 

—  neurosen86,  87,  88,  257,258,440. 
Tubage  s.    Bougirung    und    Intubation. 
Tuberculose    (s.    a.  Bacillus)   im    All- 
gemeinen 128,  467. 

—  der  Bronchialdrüsen  67. 

—  der  Haut  u.  Schleimhäute  249,  840. 

—  des  Kehlkopf  20,  66,  100,  124,  147, 
171  (primär)  ff.  185,  817,  840,  859, 
860,  862  (Tumoren  bei  — )  466,  492 
(primär)  498  (Behandlung  mit  Ex- 
halationen). 

"  der  Lippen  124,  840. 

—  der  Nase  120,  845. 

—  des  Pharyny  124,  185,  262,  840. 

—  der  Zunge  89,  481. 

—  Rectale  Gasinjectionen  bei  — 
112,  118. 

—  Statistik  der  —  in  Irland  858. 
Tumoren  s.  Neubildungen. 

Tussis  convulsiva  61,  180,  224,  225, 
402  ff. 

u, 

Urämie,  Halskrankheiten  bei  —  807. 
Uvula,  Krankheiten  der  —  126,  209. 

Y. 

Vagus  N.  (s.  a.  Nerven,  Innervation  etc.); 
Compression  des  —  bei  Aneurysma 
aortae  68;  Diphtheritische  Paralyse 
des  —  129,  448;  Pathologie  dos  — 
401. 
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YeDtricnlui  Morgagni,    Yorfkll    des 

—  106,  366. 
Verschlucken   von  Fremdkörpern  501. 
Verbrennungen  und  Verbrühungen  des 

Larynz  66,  177. 
Verwachsung 

—  der  Stimmbftnder  174. 

—  des  Velum  mit  der  hinteren  Pharynz- 
wand  125. 


Wasserstoffsuperoxyd  4B4. 
Wörterbuch  der  Encyclopftdie  der  med. 

Wissenschaften  442. 
Wrisberg*scher  Knorpel;  Morphologie 

des  —  489. 
warmer  im  Kehlkopf  819;  in  der  Nase 

209,  475. 
Wunden  des  Halses  u.  der  Luftwege  25, 

65,  820,  469. 


X. 

Xylol  bei  Blattern  114. 


z. 


Zunge,  Allgemeines  über  —  88,  879. 

—  Abnorme  Beweglichkeit  der  —  258. 

—  Angiom  der  —  860. 

—  Atrophie  der  —  859. 

—  Beef-steak  —  848. 

—  Entsflndung  der  —   89,  849,  480. 

—  Epitheliom  der  —  52,  260,  261, 
850,  851  (s.  a.  Carcinom). 

—  Exstirpation  und  Operationen  an 
der  -~  (s.  a.  Carcinom  etc.)  51,  92, 
259,  851,  482,  488. 

—  Outartige  Geschwaiste  der —262. 

—  Haarbildungen  der  —  848. 

—  Herpes  der  —  849,  850. 

—  Hypertrophie  der  —  259. 

—  K  r  e  b  s  der  —  (s.  a.  Epitheliom  etc.)  850. 

—  Lflhmung  der  —  68,  91,  488. 
-^  Mycosen  der  —  90,  91. 

—  NerTenleiden  der  —  849. 

—  Pigmentation  nnd  schwarze  Ver- 
färbung der  —  88,  89,  268. 

—  Sarcom  der  —  259. 

—  Tuberculose  der  —  89,  481. 

—  Verletzung  der  —  480. 
Zungenbein,  VerknOcherung  des  —  20. 
Zungentonsille,   Hypertrophie  der  — 

480,  481. 


61.  Versammlung 

deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Köln. 


Jx\b  Einfahrender  der  Abtheilnng  fdr  Laryngo-Rhinologie  der  vom 
18.  bis  23.  September  dieses  Jahres  in  Köln  tagenden  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  erlaubt  sich  der 
Unterzeichnete  ergebenst  zur  Theilnabme  an  den  Berathungen  und 
zur  Abhaltung  von  Vorträgen  in  dieser  Abtheilung  einzuladen.  Um 
vorherige  Mittheilung  des  Themas  wird  höflichst  gebeten. 

Dr.  Carl  Miotiel. 


Eintracbtstr.  143. 
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